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TRAVAUX ORIGINAUX 


LES DERMATOSES ARSENICALES 
(ETUDE CLINIQUE) 


Par le Dt J. Méneau (de la Bourboule). 


Préambule. 


Cazenave appelait l’arsenic un reméde héroique. Non seulement 
c'était pour lui un bon médicament, mais c’était le médicament par 
excellence des dermatoses. Hardy en fit le reméde de choix de ses 
affections dartreuses et Bazin le réserva au traitement de ses herpé- 
tides. 

L’arsenic devint dés lors 4 la mode; beaucoup en firent la panacée 
des dermatoses en général, et le prescrivirent 4 tort et a travers. 
Certains méme ne pouvaient voir ou entendre parler d affection cuta- 
née sans penser 4 immédiatement l'employer. Cet engouement tend a 
disparaitre et toute action appelant une réaction, l’arsenic est un 
peu tombé aujourd'hui en défaveur. 

Comme tout médicament énergique, l’arsenic a ses indications 
précises. 

Prescrit a propos, il peut donner de merveilleux résultats entre les 
mains de qui sait le manier. Il peut par contre faire aussi beaucoup de 
mal et produire des affections cutanées, au lieu de les guérir. 

L’étude des dermatoses dues a l’usage intempestif de l’arsenic est 
commencée depuis longtemps. La faveur dont a joui ce médicament 
peut seule expliquer que leur histoire soit aussi méconnue des prati- 
ciens francais. 

Les accidents toxiques sont rarement dus a l’arsenic métalloide. Ce 
sont surtout ses composés oxygénés qu’on doit incriminer en pareil 
cas. 

L'intoxication peut revétir trois types: aigu, subaigu, chronique. 

La premiére forme, consécutive 4 l’absorption de fortes doses, est 
rapidement mortelle. 

La deuxiéme se rencontre dans les cas ou le poison a été donné a 
doses faibles, suffisamment espacées, insuffisantes pour amener la 
mort rapide, mais assez répétées pour occasionner des accidents et 
finalement la mort ; ou peut étre consécutive a une intoxication aigué 
dont les premiéres graves atteintes ont été conjurées et dont la conva- 
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lescence est traversée par des accidents analogues 4 ceux de I 'intoxi- 
cation lente. 

La forme chronique est due a une intoxication accidentelle, profes- 
sionnelle ou médicamenteuse. 

L’empoisonnement arsenical aigu, qui est surtout da a l’acide arsé- 
nieux, est presque toujours consécutif 4 l'absorption du poison par 
le tube digestif. Ce n’est que trés exceptionnellement qu’il est consé- 
cutif 4 l'absorption de l’air chargé de vapeurs arsenicales ou a l’ap- 
plication sur la peau de substances caustiques renfermant de l’acide 
arsénieux. 

Les empoisonnements épidémiques d’Hyéres et de Saint-Denis par 
absorption d’aliments (pain, vin, falsifiés et chargés d'acide arsénieux) 
sont des types d’empoisonnement arsenical subaigu. 

L’empoisonnement chronique peut avoir lieu par ingestion ou par 
application externe. Les accidents et les causes de l’arsenicisme sont 
des plus variables, et différent suivant les individus et suivant le mode 
d’intoxication, mais les manifestations cutanées présentent a peu prés 
les mémes formes, quelle que soit leur origine. 


Les quelques mots d'introduction qui précédent suffisent a indiquer 
le plan que nous suivrons dans |’étude des dermatoses arsenicales. 
L’intoxication revétant 3 grandes formes, nous étudierons successive- 
ment : 

L’intoxication aigué ; 

L'intoxication subaigué ; 

L'intoxication chronique. 

Chacune de ces formes reconnaissant elle-méme plusieurs causes, 
nous passerons chacune de ces causes en revue avec les dermatoses 
qu'elle occasionne. 

A lintoxication chronique nous avons rattaché l'étude des éruptions 
thermales que nous avons été 4 méme d’observer dans la station ot 
nous exercons, et qui sont généralement dues soit 4 un usage intem- 
pestif de la médication par les malades qui se soignent eux-mémes, 
soit 4 une idiosyncrasie du sujet. 


I. — Intoxication aigué. 


L’intoxication aigué peut résulter d’application ou d'ingestion, le 
premier mode étant beaucoup plus rare que le second. 

A. — Par contact. — L’acide arsénieux employé a l’extérieur sur 
la peau saine, produit d’abord une rougeur inflammatoire. Si le con- 
tact est suffisamment prolongé, il y a production de dermatite comme 
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avec tous les irritants locaux; formation de vésicules, pustules avec 
sensation de chaleur, brdlure, douleur, comme avec tout autre vési- 
cant. L’épiderme s’exfolie en larges écailles; les poils tombent. 

A un plus haut degré, les phénoménes d’intoxication se rapprochent 
de ceux que provoque l’usage interne (gonflements érysipélateux, 
éruptions pétéchiales, ulcéres) ; on a vu la mort s’ensuivre. 

Une forte application est moins grave qu'une faible, puisque linten- 
sité de l’inflammation produite s’oppose a |’absorption et que l effet 
reste localisé. 

Les intoxications aigués par contact sont d'origine professionnelle 
ou médicamenteuse. 

a) Professionnelles. — Les premiéres sont assez rares. 

La plus ancienne que j’aie vue signalée est due 4 Dehenne (27). Il 
s’'agit d’un garcon apothicaire, 4gé de 57 ans, qui, ayant pilé en deux 
jours, 3 quintaux d’arsenic, eut désle quatriéme jour des boutons sur 
les mains, les poignets et le front, accompagnés d’une tuméfaction 
douloureuse du bras droit et des mains et des pustules sur le visage. 

La deuxiéme est due a Horst (63). Il s’agit encore d’un ouvrier 
employé a poudroyer et a tamiser de l’arsenic; malgré un linge qui 
lui protégeait la téte et la figure, illui vint sur le cuir chevelu un grand 
nombre de pustules dures et isolées. La figure et les oreilles enflérent 
énormément, devinrent rouges, érysipélateuses et se couvrirent de 
larges vésicules qui crevaient rapidement et prenaient un aspect gan- 
gréneux. La guérison demanda 4 semaines. 

Plus récemment Fordyce (38) a signalé le cas d’un manceuvre, qui 
ayant aidé a décharger de l’arsenic, fut pris le soir méme en rentrant 
chez lui d’un cedéme de la face. Le jour suivant, survinrent des trou- 
bles gastro-intestinaux. Au bout de 36 heures, on constata un oedéme 
du scrotum et du pénis suivi d’une éruption pustuleuse sur la face, le 
cou, les cuisseset le scrotum. 

b) Médicamenteuses. — Les observations d’intoxication médica- 
menteuse aigué par contact sont aussi assez rares. On comprend 
aisément pourquoi. Elles ont trait surtout a des cas d’empoisonne- 
ment provoqués par l'emploi inconscient de préparations dange- 
reuses. 

Cest ainsi que Desgranges (28) relate l’observation d’une jeune 
domestique qui, pour se débarrasser de poux, se frictionna le cuir 
chevelu avec une pommade arsenicale. La téte enfla ; il se fit des 
plaies sur le cuir chevelu, puis le neuviéme jour apparut sur tout le 
corps, une éruption considérable de petits boutons a pointe blanche, 
surtout répandus sur les mains et les pieds. La desquamation arriva 
au bout de 48 heures. 

Méan (81) cite le cas d’un homme qui, ayant appliqué sur un ulcére 
de jambe une pommade arsenicale, fut pris le surlendemain d'un 
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exanthéme sur tout le corps; le cinquiéme jour, les taches étaient 
devenues noires. 

Power (96) raconte que dans une épidémie d’érysipéle, survenue 
en 1878 a Brighton, on employa de la poudre contenant 50 p. 100 
d’arsenic blanc. 13 enfants moururent sur 29 d’atteints. Dans les cas 
bénins, il survint de l’érythéme, de petites vésicules; dans les cas 
plus graves, il se forma des bulles, des ampoules, dans les plis ot la 
poudre avait été appliquée ; celles qui s’étaient affaissées laissaient 
voir des plaies excavées, noires, 4 bords durs et décolorés. Dans les 
cas mortels, on notait une teinte généralement noire de la peau des 
aines et des parties génitales qui devenaient rapidement un peu gon- 
flées et dures. Méme état autour et au-dessous de l’ombilic, sous les 
aisselles et sur les plis du cou. Toutes ces parties du corps étaient en 
méme temps intéressées. Dans quelques cas, des petites vésicules 
blanches, des ampoules remplies de sérosité jaunatre, précédaient ou 
suivaient la pigmentation de la peau. En se rompant, les vésicules 
laissaient s’échapper une sérosité claire ; elles étaient suivies de la 
production de plaques noires, ulcérées, qui ne suppuraient ni ne 
s’escharifiaient. La durée de l’éruption variait entre 4 et 5 jours. Elle 
restait localisée aux points d’application de la poudre. 

B. — Par incestion. — Les cas d’intoxication aigué par ingestion 
sont beaucoup plus nombreux. Les lésions sont variées. 

Parfois, le malade n’accuse que du prurit, des douleurs bralantes. 
Objectivement, on ne trouve qu'une desquamation générale ou locale, 
sans préexistence d’exanthéme ou d’cedéme. 

D’autres fois, c’est l’érythéme qui domine. Tel est le cas cité par 
Haffter (54) dans lequel, chez un enfant empoisonné en 27 heures par 
l'arsenic, survint une éruption sur la peau du ventre et des cuisses, 
qui affectait la couleur rouge de la scarlatine. Stewart (113), Pe- 
reira (94), Hyde (86), ont rapporté des faits analogues. Ces éruptions 
surviennent en général trés rapidement. De trés petites doses peuvent 
les produire. 

Les éruptions pétéchiales, les ecchymoses affectent surtout le tronc 
et les parties génitales. L’intoxication aigué détermine assez souvent 
le deuxiéme ou le troisiéme jour, suivant Ringer (cité par Morrow) (86) 
un rash pétéchial papulo-vésiculeux ou rappelant les pomphi urti- 
cariens, Ces éruptions sont rares. 

Leod (74) rapporte un cas ot survinrent des taches purpurines, sur 
la poitrine et la nuque. 

Les éruptions papuleuses rappellent par leur aspect les syphilides 
du visage, bien que leur couleur soit moins cuivrée ; elles siégent au 
cou, au visage, aux mains; les lésions sont généralement discrétes, 
peu nombreuses; elles débutent par des papules rouges, grosses 
comme de petites tétes d’épingle, mais elles peuvent se confondre et 
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confluer jusqu’a former des lésions de la grosseur d'une lentille. La 
guérison a lieu au bout de six a huit jours; une desquamation |furfu- 
racée est le dernier stade de l’affection. Au cou et aux membres, les 
papules sont rouges, larges, un peu plus diffuses et disséminées. 

Les éruptions vésiculeuses rappellent la gale, la miliaire blanche 
ou rouge, l’eczéma. On les observe surtout dans les cas d’intoxica- 
tion aigué incomplete par doses insuffisantes. Elles s’accompagnent 
parfois de desquamation en larges plaques. 

Hahnbaum (55) a noté dans un cas d’empoisonnement par l’arsenic, 
une éruption miliaire, au bout de trois jours. Toute la peau était enva- 
hie, surtout au bas-ventre. Des vésicules apparurent jusque sur la 
langue. Tout disparut en quelques jours. 

Bouteille (11) a noté dans la convalescence d'un malade qui avait 
été empoisonné par l’arsenic, une éruption de petites pustules 4 peu 
prés semblables aux miliaires, sur le cou, le visage et la face interne 
des avant-bras. 

Les éruptions érysipélaleuses s’accompagnent souvent de vési- 
cules. L’cedéme des paupiéres est assez fréquent. Nous y revien- 
drons. 

Kellye (69) ayant essayé les préparations arsenicales dans le trai- 
tement du rhumatisme chronique, vit survenir chez son malade un 
érythéme érysipélateux sur les paupiéres et la face, au bout de dix 
jours. L’auteur a désigné l’éruption qu'il a décrite sous le nom 
d'érysipéle. Nous n’attacherons pas 4 ce mot la valeur qu'il aurait 
aujourd hui, depuis que le microbe pathogéne de l'affection a été décrit. 
Nous préférons donc le remplacer par celui d’érythéme érysipélatoide 
plus conforme aux vues du jour. 

Les trois derniéres catégories ne s’observent guére qu'aprés inges- 
tion de doses toxiques. 

Telles sont les éruptions pustuleuses, rappelant la variole, avec 
crottes, ulcérations, cicatrices consécutives. Orfila (91) a signalé un 
cas d'empoisonnement aigu par l’arsenic, ot le cinquiéme jour sur- 
vinrent, sur le front, les yeux, les pommettes, le haut des bras, les 
épaules, le haut de la poitrine, des pustules blanches, analogues 
pour la forme et la marche, a celles de la variole. Ces pustules con- 
fluentes se rompirent vite et facilement, puis furent remplacées par 
des crottes épaisses qui laissérent des cicatrices trés apparentes. 

On peut en rapprocher l’observation rapportée par Schindler (105). 
Son frére, victime d’une intoxication en préparant du gaz hydrogéne 
arsénié, eut tout le prépuce et le gland couverts, la traisiéme semaine, 
de vésicules purulentes qui se transformérent plus tard en ulcérations 
rondes et superficielles. 11 en compta jusqu’a 65 rien que sur le pré- 
puce. La guérison de ces ulcérations se fit en douze jours. 

Rasch (100) a signalé l’apparition d'une éruption érythémato- 
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bulleuse aigué généralisée pendant |’administration de la solution de 
Fowler chez un phtisique, 4 la dose de [IX gouttes par jour, pen- 
dant deux jours. L’éruption apparut aux mains, aux pieds, aux genoux, 
sur la poitrine, le dos, les parties génitales et disparut quand on cessa 
l'arsenic. Les bulles naissaient de plaques rouges, rondes et ovalaires, 
légérement élevées. 

Le malade n’avait jamais eu de maladie de peau et n’avait jamais 
pris d’arsenic. 

Juliano-Moreira (84) a publié l’observation d'un étameur, Agé de 
29 ans, tuberculeux, qui prit pendant six jours des granules de Bou- 
din. Survint alors une éruption bulleuse aigué sur le cou, le thorax, 
l’abdomen, les épaules, les poignets, les mains, les jambes, les cous- 
de-pied. Les bulles variaient dela grosseur d'un pois cassé a un ceuf 
d’oie. Le malade se plaignait de prurit violent surtout pendant la nuit. 

Bazin (7) et Imbert-Gourbeyre (65) avaient déja noté l’érysipéle 
bulleux a la face et aux paupiéres. 

Les lésions gangréneuses sont assez fréquentes. Elles atteignent 
la figure, le cou, les membres, le haut de la poitrine et surtout les 
parties génitales. 

Bachmann a décrit dans un cas d’empoisonnement par l'arsenic, une 
éruption a l’anus et aux parties génitales qui se gangrénérent dés le 
sixiéme jour. Sonderland (110) et Kayser (67) ont également rapporté 
des cas de gangrénes disséminées du scrotum et du prépuce, survenues 
quatorze et vingt-quatre heures aprés l’ingestion du toxique. 

Telles sont les lésions primaires rencontrées dans l'intoxication 
aigué. Si elles sont rares, isolées, on les trouve beaucoup plus sou- 
vent réunies, mélangées entre elles. Les quelques observations sui- 
vantes pourront en donner une idée. 

Guilbert (51) a cité lobservation d'un individu qui, ayant avalé 
2 gr. d’arsenic blanc, fut pris, le sixiéme jour, dune éruption uni- 
verselle et abondante de miliaire, suivie de production d’ulcéres aux 
talons qui donnaient issue a des matiéres ichoreuses. L’éruption se 
renouvela a plusieurs reprises pendant quinze jours et cessa, pour 
laisser le corps couvert d’écailles farineuses. 

Christison (23) a vu, cing jours aprés un empoisonnement par I’ar- 
senic, survenir des excoriations de la lévre et de la bouche, un eczéma 
de la figure et des bras; le bout de la langue était ulcéré, le palais était 
couvert de papules ou de pustules; une éruption pustuleuse siégeait 
autour des lévres; il y avait en outre des excoriations et des ulcéra- 
tions avec sentiment de brdlure insupportable. 

Spengler (111), Reboul (102) et Wood (123) ont également relaté 
des éruptions polymorphes ou l’urticaire, la miliaire, l’cedéme, les 
furoncles, la névrite coexistaient parfois sur le méme sujet avec de 
simples érythémes. 
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L’observation suivante, due 4 Juliano Moreira (84) donne une bonne 
idée d’ensemble des différentes manifestations cutanées auxquelles 
peut donner lieu une intoxication arsenicale aigué. 

I] s'agit d’une famille composée de quatre personnes empoisonnées 
par la mort-aux-rats (acide arsénieux) ; tous eurent a peu prés les mémes 
symptémes. 

L’homme, maitre de pension 4gé de 45 ans, fut le plus gravement 
atteint. I] eut d’abord des troubles gastriques et nerveux. 

Le quatriéme jour aprés l’intoxication, apparut un érythéme géné- 
ralisé, avec prurit intense. L’éruption ne faisait pas de saillie 4 la 
peau, ne présentait pas de dureté au toucher et disparaissait momen- 
tanément a la pression. Elle était surtout marquée aux épaules, a la 
poitrine, aux cuisses; moins aux mains, a la figure, au cou. 

Il y avait en outre des papules de la dimension d'une téte d’épingle 
aux doigts et sur le cou. 

Onze jours aprés le début de j’intoxication, les paumes et les plantes 
présentaient un épaississement considérable de l’épiderme, qui s’éten- 
dait 4 l’extrémité des phalanges, les ongles restant indemnes. La face 
était couleur brun foncé, toute la peau du corps était anormalement 
pigmentée d'une teinte se rapprochant de celle que produit le nitrate 
d'argent sur la peau. Il y avait des pointes séches, dures, aux orifices 
des glandes sudoripares. Les cous-de-pied étaient cedématiés. L’as- 
pect de la peau était brun sale, de couleur sombre; on edt dit que 
le malade ne s’était pas lavé depuis longtemps. La fin de l’affection 
fut marquée par une fine desquamation de tout le corps. 


II. — Intoxication subaigué. 


L’intoxication subaigué ne différe de la précédente que par la 
diminution des doses. Les effets sont les mémes. I] nous suffira de 
citer quelques faits. Barrier (4) rapporte l’observation de 5 hommes 
qui, ayant été empoisonnés par du vin qui contenait de l’arsenic, 
furent pris de démangeaisons trés incommodes, suivies de l’éruption 
de petites pustules, semblables 4 celles que produit la gale. 

Puis vint une desquamation trés prompte et trés complete. 

Leuret (76) a vu survenir chez un individu intoxiqué par un vin 
sophistiqué avec de l’arsenic, du 15° au 20° jour, de la desquama- 
tion de la plus grande partie du corps, surtout marquée aux avant- 
bras. 

Dans l’épidémie de Saint-Denis oi 268 personnes furent empoi- 
sonnées avec du pain contenant de l'arsenic, Papadekis (92) a plu- 
sieurs fois constaté l'existence d'érhythrodermies généralisées exfo- 
liantes. 
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Imbert Gourbeyre (65) a publié l’observation d’une malade qui, 
prenant IV gouttes de Fowler par jour, présenta, au bout de 6 jours, 
des petits boutons rouges, confluents, papuleux, gros comme une téte 
d’épingle qui desquamérent dés qu’on eut cessé le médicament. 

Suivant le méme auteur, les éruptions ortiées, sont fréquentes. 
Elles se manifestent sous la forme de boutons blancs ou rosés, de la 
grosseur d'une lentille, disparaissant rapidement, provoquant beau- 
coup de démangeaisons. En somme, mémes symptémes, méme marche 
que pour l'urticaire ordinaire. 

Je n’ai pas constaté la fréquence dont parle Imbert-Gourbeyre, 
et n'ai pu trouver d’observation typique de cette manifestation, au 
moins isolée. 


III. — Intoxication chronique. 


Dans l'arsenicisme chronique, ce sont surtout la peau et la mu- 
queuse des voies respiratoires qui sont frappées. Parmi les lésions 
cutanées, nous aurons a étudier : 

1) Des pigmentations diffuses et localisées. 

2) Des éruptions d’apparence généralement vésiculeuse. 

3) Des ulcérations qui succédent aux éruptions vésiculeuses. 

4) Des productions papillomateuses qui peuvent avoir la structure 
et la malignité du cancer. 

La muqueuse olfactive est aussi atteinte de coryza chronique avec 
sécrétion muco-purulente, pouvant entrainer la destruction de la 
cloison et des cornets. 

Mac Teeplitz, de New-York, ayant eu l'occasion d’examiner le per- 
sonnel d'une fabrique de vert de Schweinfurth, constata sur 31 ouvriers : 
2 fois une simple rougeur d'un cété de la cloison (l'un des patients 
ne travaillait que dans le vert desséché); 8 fois des ulcérations plus 
ou moins grandes de la cloison qui aboutirent dans la suite ala 
perforation (ces cas concernaient des ouvriers embauchés depuis peu 
ou ne prenant pas une part directe ala fabrication du produit); 19 fois 
(61, 3 p. 100) la perforation de la cloison cartilagineuse. 

Ces perforations sont dues 4 une cause purement locale. Le cou- 
rant d’air inspiré améne les grains de vert de Schweinfurth tenus en 
suspension dans I’air ambiant, d’abord directement contre la cloison. 
Il y sont aussi portés par les doigts. Les travailleurs peu soigneux 
de leur personne sont naturellement plus rapidement et plus grave- 
ment atteints que les autres. L’arsenic attaque directement la mu- 
queuse qui forme le périchondre sur la cloison. L’ulcération s’élar- 
gissant, la nutrition du cartilage s’altére de plus en plus et finit par 
se détruire. 

Ce qui distingue cette perforation de celle provoquée par la syphilis, 
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c'est que dans la premiére, l’os n’est jamais intéressé, tandis qu'il 
l’est souvent dans la deuxiéme, mais les deux lésions peuvent coexis- 
ter sur le méme sujet. 

Entin le coryza peut s’accompagner d’angine, d’accés d’asthme et 
de bronchite chronique. 

En outre, l’intoxication arsenicale chronique s’accompagne souvent 
de troubles digestifs (vomissements, diarrhée), de troubles urinaires 
(albuminurie, ténesme vésical). 

Les troubles nerveux consistent essentiellement en paralysies que 
leurs caractéres permettent de considérer comme de nature périphé- 
rique. 

Débutant par de |’engourdissement, des douleurs fulgurantes ou 
des démangeaisons intenses pendant la nuit, les accidents peuvent 
éclater secondairement. 

Les paralysies sont surtout motrices et occupent de préférence les 
membres inférieurs. 

Les muscles paralysés s'atrophient rapidement. 

La sensibilité persiste, mais affaiblie. 

Les malades se plaignent de douleurs dans les membres. Les 
réflexes tendineux disparaissent. Ces paralysies accompagnées par 
abolition des réflexes, l’affaiblissement de la sensibilité, l'existence 
du signe de Romberg font cliniquement penser au tabes. 

Leur guérison est généralement rapide quand la cause toxique est 
écartée. Cependant l’intoxication arsenicale peut étre accompagnée 
d'un état cachectique et se terminer par la mort, si le malade reste sou- 
mis a l’influence du poison. 

Certaines dermatoses peuvent méme étre rapportées aux névrites 
périphériques dont il est question ici. 

Le zona, par exemple, est un accident commun a !’intoxication par 
larsenic et par l’oxyde de carbone qui toutes les deux se manifestent 
également par des paralysies motrices. 

Mais si le zona peut, comme c’est probable, étre attribué a une 
névrite, le fait reste beaucoup plus problématique pour les autres 
manifestations. 

Nous ferons cependant remarquer que la longue persistance de 
certaines de ces dermatoses, notamment des hyperkératoses palmaires, 
méme aprés la cessation du médicameut, semblerait indiquer qu’elles 
sont causées et entretenues par une lésion permanente et ne sont pas 
dues 4 un effet direct de l'intoxication ou de lélimination du poison 
par la peau. 

Les intoxications arsenicales chroniques sont d’ordre accidentel, 
professionnel ou médicamenteux. 

A. — InToxicaTIONs AccIDENTELLES. — Dans une thése de Montpel- 
lier de 1889, relative 4 l‘empoisonnement chronique par l'arsenic et 
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ses rapports avec les épidémies d’acrodynie, M. Prosper Barthé- 
lemy (5), parlant de l’épidémie d’Hyéres ot 405 personnes furent 
empoisonnées par l’arsenic en 1887, a rapproché de l’intoxication arse- 
nicale l'épidémie qui sévit 4 Paris en 1828, et qui fut décrite par 
Alibert sous le nom d’acrodynie (Monog. des dermatoses, 1832, 
pp- 11-43). 

1] a noté une coloration noire de l’épiderme qui ferait plutét pen- 
ser a un défaut de propreté qu’a une affection de la peau. 

Cette mélanodermie peut s’associer a des kératoses des plantes des 
pieds en méme temps que d'autres points du corps sont atteints 
d’érythéme. Une desquamation tantét furfuracée, tantét lamelleuse, 
termine généralement la scéne. 

Kirchgasser (71) a également cité dans plusieurs cas d’intoxication 
arsenicale chronique par les papiers peints, la pigmentation de la 
face, rarement celles d’autres parties du corps, sous formes de taches 
brunes. 

Les personnes qui portent des vétements bon marché colorés avec 
de la fuchsine (laquelle contient quelquefois une assez forte propor- 
tion d’arsenic) chemises, gilets de flanelle, calegons ou chaussettes, 
sont sujettes a des éruptions eczémateuses sur les parties exposées au 
contact avec le colorant. Seifert (108) a rapporté l’histoire d'une dame 
qui, portant, des bas teints avec un rouge d’aniline contenant de l’arse- 
nic fut subitement prise de tous les symptémes d’une gastro-entérite 
et d'une néphrite hémorrhagique aigué avec une éruption eczéma- 
teuse sur les faces dorsales des deux pieds. L’urine contenait 
quelque temps aprés un peu d’albumine. On a vu del’eczéma impéti- 
gineux au bras d’une dame qui portait un bracelet composé d’une 
pate contenant une forte proportion d’arsénite de cuivre. 

On peut rapprocher de ces cas d'intoxications par vétements ou 
objets de toilette, observation de Cathelineau (22). 

Clarke mentionne (24) des éruptions eczémateuses et des ulcéra- 
tions nasales dues aux émanations des tapisseries arsenicales. 

White (129) rapporte un cas d’intertrigo chez un nourrisson, avec 
taches brunes simulant le pityriasis maculata et circinata chez la 
mére, que l'on attribua 4 l’absorption de poussiéres arsenicales con- 
tenues dans la tapisserie. Tout autre facteur fut éliminé et l’améliora- 
tion fut immédiate, sitét qu'on eut fait changer les malades d’ap- 
partement. 

Les éruptions arsenicales dues a l'intoxication chronique acciden- 
telle sont rares. Elles sont dues soit 4 un contact prolongé et immédiat 
de vétements ou objets de toilette avec la peau ou bien a l’absorption 
de poussiéres arsenicales par les voies respiratoires, Les formes vési- 
culeuses paraissent avoir été plus fréquemment rencontrées. 

B. — InroxicaTIoNs PROFESSIONNELLES. — Les usages industriels 
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de l'arsenic sont causes de beaucoup d’intoxications chez les ouvriers 
employés a l’extraction ou a la préparation du minerai arsenifére, a 
la fabrication de certaines couleurs d’aniline, de vert arsenical, de 
papiers peints, de fleurs artificielles, etc. 

Le danger dépend de la quantité d’arsenic contenu dans le pro- 
duit fabriqué ou manipulé et dans la facilité avec laquelle il peut 
s’en détacher sous forme de poussiére. 

L’éruption peut étre limitée aux parties qui sont en contact direct 
avec les produits arsenicaux. 

C’est ainsi que Cooper Forster (39) a décrit une inflammation dou- 
loureuse du bout des doigts et des ongles trés commune autrefois 
chez les étudiants en médecine, quand on conservait les sujets a dis- 
séquer avec les préparations arsenicales. Morrow (86) a pu observer 
une éruption eczémateuse avec pustulation consécutive sur les mains 
de deux jeunes cartonniéres. 

De méme Steel (112) a cité des cas de rash pustuleux a la suite 
d’apprétage des laines. 

Mais l’éruption est plus souvent généralisée. Débutant au point 
méme ou la préparation arsenicale touche la peau [Bazin (7), Fol- 
lin (37)|, elle ne tarde pas 4 s’étendre. 

Cette généralisation s’explique par ce fait que l’intoxication est le 
plus souvent due a des poussiéres et que celles-ci pénétrent partout. 
[Allen (4)]. 

De plus, le séjour prolongé dans une atmosphére imprégnée de 
poussiére entraine nécessairement une certaine absorption par les 
voies digestives et respiratoires. 

Ces éruptions généralisées sont constituées par : 

1° Des érythémes. — L'érythéme est le premier degré de la der- 
matite arsenicale ; mais généralement sur lui se développent d’autres 
lésions élémentaires (papules, visicules, pustules). On le rencontre 
surtout aux parties exposées au contact avec l’excitant. 

2° Des éruptions vésiculeuses. — Celles-ci sont assez fréquentes. 

Bramer (1840) a signalé chez ces mémes ouvriers des vésicules 
grosses comme une téte d’épingle a un pois. 

L’observation suivante rend bien compte des effets produits par la 
pénétration des poussiéres a travers les vétements. 

Allen (4) a cité plusieurs cas de dermatites arsenicales surtout 
marquées aux mains, aux jambes, aux pieds, chez des portefaix 
engagés 4 décharger des peaux séches qui avaient été traitées par 
larsenic. La poussiére arsenicale avait traversé leurs vétements et 
pénétré dans leurs souliers; le dessin de la chaussette ou du bas 
était parfois imprimé sur la peau par une hyperhémie inflammatoire. 
La dermatite présentait les caractéres d'un eczéma grave, s’accompa- 
gnant d’un épanchement considérable soulevant l’épiderme en larges 


ate 
fs 


346 MENEAU 


phlycténes, vésicules et bulles suivies d’ulcérations. L’auteur a noté 
en méme temps de l’cedéme des pieds et des mains, des plaques papu- 
leuses, d'autres érythémateuses avec sensation de prurit et de cuisson 
aux jambes et aux cuisses. 

L’inflammation envahissait les mains, sans que ces membres 
eussent été méme en contact avec le poison. Tout le corps était du 
reste intéressé par propagation dans les cas graves. 

Il s'agissait done bien et uniquement de lésions par pénétration 
des poussiéres a travers les vétements. 

3° Elliot [cité par Fordyce (38), Richardiére (103)], Klotz, ont signalé 
la facilité avec laquelle ces éruptions pustuleuses se changeaient en 
ulcéres. 

Scheffler (1770) et Hahnemann (57) avaient déja remarqué chez les 
ouvriers des mines de cobalt arsenifére, des ulcérations de la bouche, 
de la langue, des aisselles, des organes génitaux. Voici comment elles 
se produisent : 

Le contact occasionne d’abord un simple érythéme diffus ; puis 
surviennent des vésicules petites, groupées, des papules, puis des 
pustules qui aboutissent 4 l'ulcération et a la gangréne. Les ulcéres 
du scrotum sont petits, peu profonds : leur surface est égale ; les bords 
sont minces, circulaires, comme coupés a l’emporte-piéce, un léger 
suintement jaunatre les recouvre ; ils ne dépassent pas la peau, mais 
laissent a leur suite des cicatrices circulaires rappelant la petite vérole. 
Les ulcéres des mains tachées de vert des ouvriers sont caractéris- 
tiques. Ces éruptions dues au contact direct du produit toxique avec 
la peau sont d’abord locales, mais elles s'étendent et s'aggravent a 
mesure que l'intoxication faitdes progrés. Klotz (cité par Morrow) a 
signalé un cas de gangréne du scrotum. partielle mais profonde, en 
méme temps qu'une perforation du septum nasal. Ces ulcérations 
sont importantes a connaitre parce qu’on peut les confondre avec cer- 
taines manifestations syphilitiques. 

C’est surtout avec le chancre induré et certaines plaques muqueuses 
ayant subi une induration secondaire que les ulcérations arsenicales 
peuvent étre confondues. Voici quelques caractéres différentiels, sui- 
vant Follin (37) : « les papules sont rougeatres, arrondies a leur base, 
trés légérement saillantes ; les ulcérations sont circulaires, taillées a 
pic, indurées ; mais cette induration n'a pas la consistance des indura- 
tions syphilitiques primitives. Le fond grisdtre de ces ulcérations ne 
sécréte qu'une petite quantité d'un liquide mielleux qui se desséche faci- 
lement sous forme de crodtes jaunatres ; sous ces crottes, quelquefois 
colorées en vert par la poussiére toxique, ces ulcérations peuvent se 
cicatriser. C’est ainsi qu’on voit guérir spontanément un grand nombre 
de ces ulcérations. En outre, celles-ci sont en général accompagnées 
de douleurs trés vives..... 
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« Les ulcérations dues au vert de Schweinfurth, qui existent aux 
pieds, au visage, ne me paraissent point devoir étre confondues avec 
des ulcérations syphilitiques: leur siége, leur aspect, leur sécrétion, 
leur existence chez des ouvriers qui manient le vert de Schweinfurth 
doivent suffisamment éveiller l’attention du médecin, mais sil’on ne 
voyait que les ulcérations duscrotum, on courrait grand risque de se 
tromper : en effet ces ulcérations, en général superficielles, recouvertes 
d'une couche pultacée, ressemblent tout a fait a des plaques 
muqueuses. » 

Chevallier (cité par Rathery) (101 )donne les signes diagnostics dif- 
férentiels suivants : « La plaque muqueuse arsenicale se présente sur- 
tout sur le scrotum et la face inférieure de la verge: elle ne peut étre 
confondue avec la syphilitique. Elle débute par une petite vésicule 
qui, en s’ouvrant, forme une papule rougeatre arrondie 4 la base, 
légérement saillante. I] n’existe autour que peu ou point d’induration ; 
les papules sécrétent un liquide mielleux, le plus ordinairement coloré 
en vert sale, » 

Les différences dans les caractéres objectifs des ulcérations syphi- 
litiques et arsenicales ne résident que dans des différences de degré 
dans l'induration. Les renseignements fournis par les malades ont 
done une grande importance. On songera a leur possibilité chez tous 
ceux qui ont manié ou employé, fit-ce accidentellement, les couleurs 
vertes. 

On a prétendu que si le scrotum et le pénis sont aussi souvent 
pris que la face, les mains et les pieds, c’est que les hommes pren- 
nent leurs parties génitales avec les mains pour uriner. Cependant le 
pénis est moins réguliérement et moins fatalement intéressé que le 
scrotum, bien que plus exposé. Taylor prétend que la peau du scro- 
tum serait plus délicate que celle du pénis. Je croirais plutét avec 
Forster (voir 15) que les plis de la peau du scrotum prétent a la réten- 
tion du poison. Mais il n’est pas besoin d’invoquer le transport par 
lés mains des poussiéres arsenicales. S’ilen était ainsi, malgré la 
différence de délicatesse de la peau des deux organes, la peau de la 
verge serait bien plus souvent atteinte que celle des bourses. Les 
poussiéres sont bien retenues par lesplis du scrotum, comme I’a indi- 
qué Forster, mais elles y pénétrent toutes seules 4 travers les véte- 
ments, en s'y accumulant. Cette étiologie me semble d’autant plus 
rationnelle qu'elle se rencontre, pour les mémes raisons, dans le 
cancer de ramoneurs, ainsi que Butlin l’a fort bien démontré (17). 

Nous empruntons a Rathery (101) uue observation d’ulcérations 
arsenicales ayant fait penser a la syphilis. 

P..., homme de peine, 40 ans. Niscrofule, ni syphilis, chaudepisse 
4 27 ans, mais jamais de chancre, ni rhumatisant, ni alcoolique. Pas 
d’affectioncutanée. Six mois avant sont entrée a]’hdépital, il a travaillé 
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pour la premiére fois dans une fabrique de vert arsenical. Il est resté 
quatre semaines dans cette fabrique, mais ila commencé a éprouver des 
accidents dés le 3° jour de travail. ll vit alors apparaitre aux bourses 
des ulcérations nombreuses, suintantes, et ne tardant pas a se recou- 
vrir d'une crodte jaundtre. Ces ulcérations qui n’étaient, du reste, 
accompagnées d’aucun engorgement ganglionnaire, ont guéri trés 
rapidement. Lors de son entrée a I’hépital, elles ont complétement 
disparu; les téguments conservent seulement encore une légére rou- 
geur leur niveau. Trois ou quatre jours aprés, il se produisit aux pieds 
une nouvelle éruption. Cette éruption consistait primitivement en pus- 
tules qui, en crevant, donnaient lieu 4 la formation d’ulcérations pro- 
fondes. D’abord petites, ces ulcérations s’élargirent ensuite tous les 
jours. Des éruptions analogues se montrérent ensuite au visage et 
aux mains. A la face, l’éruption débutait par de petites vésicules 
remplies d'un liquide blanchatre : les vésicules s’ouvraient et se recou- 
vraient bientét de croites jaunes épaisses. Cette éruption avait fini, 
au dire du malade, par envahir toute la face et par s’étendre au cuir 
chevelu. Aux doigts, des pustules s’étaient formées au niveau de la 
téte de plusieurs métacarpiens. I] en eut ainsi 4 4 la main droite et une 
a la main gauche. Ces pustules donnérent lieu a la formation d’ulcé- 
rations profondes, 4 bords nettement circonscrits et présentant les 
mémes caractéres que celles des pieds. Quelques-unes avaient atteint 
la largeur d’une piéce de 50 centimes. Des ulcérations analogues 
occupaient, 4 plusieurs doigts, le pourtour des ongles : il s’était 
formé ]a de véritables tournioles, qui ont méme été suivies de la 
chute des ongles au médius de la main droite et 4 l’annulaire de la 
main gauche. Entré a l’hdépital Saint-Louis au bout de la 4° semaine, 
dans le service de Bazin, il en sortit guéri au bout de 3 mois. I] reprend 
alors son travail au bout de 8 jours; mais 15 jours aprés, il survient 
des ulcérations aux bourses d’abord puisa la jambe gauche, au niveau 
de la malléole externe. 

Gaucher et Barbe (44) ont publié dans les Ann. de derm.., une obser- 
vation qui présente 4 étudier une lésion des plus rares dans |’intoxica- 
tion par contact, puisque nous n’avons pu en trouver qu'une observa- 
tion : c’est l'hyperkératose qui est trés fréquente, au contraire, dans 
intoxication médicamenteuse par l’usage interne. 

Il s’agit d’un ouvrier chimiste de 70 ans, travaillant depuis 7 mois 
sans discontinuer dans le vert de Schweinfurth n° 1, le plus dange- 
reux. I] présentait alors des ulcérations du scrotum, de la cuisse, 
des doigts et des orteils. Les ulcérations des doigts, larges de 1 cen- 
timétre, avaient des bords taillés a pic et décollés; une d’elles laissait 
voir un tendon extenseur dénudé et altéré. Vus par leur face dorsale, 
les doigts des mains présentent un aspect lisse et effilé, comme dans 
la sclérodactylie. Du cété dela région palmaire de chaque main, on 
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trouve des productions kératosiques, diffuses, surtout marquées de 
chaque cété des plis de flexion, aussi bien sur la paume de la main 
que sur la face palmaire des doigts. Cette kératose est surtout mar- 
quée 4 gauche, mais le malade est gaucher. La face interne de cha- 
que pouce est trés kératosée. Les plis des régions palmaires et la 
plupart des productions kératosiques ont une teinte verdatre uniforme, 
due au dépdt de la préparation arsenicale et s‘enlevant difficilement 
au lavage. 

Au niveau et en avant du talon, état kératosique trés marqué. 

Les éruptions professionnelles que nous venons d’étudier sont 
dautant plus fréquentes que les ouvriers, qui en sont victimes, 
ne prennent généralement aucune précaution de propreté ou d’hy- 
giéne qui pourrait les en préserver. Trés souvent méme les liquides 
irritants trouvent chez eux des surfaces ulcérées qu’ils ne songent pas 
a protéger. 

Indépendamment du contact avec la surface externe des téguments, 
comme nous l’avons dit, les ouvriers peuvent absorber les poussiéres 
arsenicales par les voies respiratoires et digestives; c’est ce qui 
explique que l’on rencontre dans ces intoxications professionnelles 
des formes d’éruptions analogues a celles que nous avons précédem- 
ment passées en revue ; néanmoins les plus fréquentes sont de beaucoup 
les éruptions pustuleuses et les ulcérations. 

C. — InroxicaTIONS MEDICAMENTEUSES. — a) Pigmentations. — 
Thomas Hunt (cité par Morrow) dit avoir remarqué le premier 
qu'une conséquence du traitement prolongé par I’arsenic, était d’ame- 
ner une pigmentation largement étendue. 

« Le trone du malade, puis toutes les parties du corps protégées 
par le vétement contre l’accés de la lumiére et de lair, se couvrent 
dune teinte brun sale, comme si le malade ne s ‘était pas lavé. A la 
loupe, on distingue une fine desquamation de l'épiderme. C’est en fait 
une sorte de pityriasis. » 

Devergie (29) avait aussi remarqué que quand une affection squa- 
meuse, le psoriasis, par exemple, est en train de guérir sous |’in- 
fluence d’un traitement arsenical prolongé,les plaques guéries prennent 
une teinte brune. [l a méme appelé ces plaques, taches arsenicales, 
et il les considérait comme une preuve de parfaite guérison. Elles 
mettraient de 8 10 mois a disparaitre, aprés la cessation du reméde. 

Les pigmentations résultant de la médication arsenicale sont trés 
fréquentes ; on les rencontre aussi bien sur les sujets de forte consti- 
tution que chez ceux dont la peau est délicate. Cependant il semble 
que les jeunes sujets et les femmes y soient plus particuliérement 
prédisposés. 

Elles commencent par une coloration brune jaunatre a la face, au 
tronc, aux membres; souvent de larges territoires cutanés sont 
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envahis dés le début. Le plus souvent, la coloration se traduit par 
des taches isolées qui peuvent, ultérieurement, se réunir a d’autres 
taches. Parfois, a l'intérieur de parties présentant une teinte diffuse, 
on voit quelques taches plus foncées. 

Si lon prolonge l'usage de l’arsenic, cette coloration peut devenir 
plus intense. La peau peut devenir aussi noire que celle d'un négre. 

Dans quelques cas, la face, le cou, le tronc, les membres prennent 
une teinte brun foncé uniforme. La pigmentation est du reste tou- 
jours moins intense sur les régions exposées au contact de l'air, 
comme la face et les mains. Les membranes muqueuses visibles ne 
sont pas atteintes par cette pigmentation. 

Cette peau décolorée, brune, comme terreuse, rappelle un peu la 
maladie d’Addison : méme pigment, méme localisation élective sur les 
régions physiologiquement brunes (aisselles, seins, grandes leévres, 
anus). Dans les deux maladies, les paumes et les plantes restent 
indemnes, mais le creux poplité est plus pigmenté dans la mélanose 
arsenicale. 

Rasch (100) a méme prétendu que dans les cas de maladie d’Addi- 
son ou examen des capsules surrénales était resté négatif, c'est 
qu’on avait eu affaire 4 une intoxication arsenicale chronique (ner- 
veux, tuberculeux, malades atteints de la maladie de Graves, tous 
soumis a4 une forte et longue médication par l’arsenic). 

On notera cependant que dans la maladie d’Addison, la pigmenta- 
tion se localise principalement sur les muqueuses visibles, qui restent 
constamment indemnes dans la mélanose arsenicale. 

La mélanodermie parasitaire, qui va jusqu’au brun foncé intense, 
au brun gris, au noir bleu pourrait préter ala confusion, car dans 
les cas de longue durée, elle envahit presque toute la surface cutanée. 

Elle atteint cependant plus souvent la nuque et surtout plus les 
reins que la mélanodermie arsenicale. 

Enfin les pédiculeux habituels sont couverts d’excoriations com- 
pliquées de pustules, furoncles, lymphangites plus confluentes sur les 
épaules, la nuque et les reins. 

Mais ces cas sont d’abord des plus rares et lorsque la mélanoder- 
mie existe a la suite de prurit chronique, la recherche du parasite 
s’impose et elle est rarement infructueuse, ce qui fixe d’emblée le dia- 
gnostic. 

La mélanodermie de l’acanthosis nigricans est moins généralisée. 
Elle est surtout marquée au cou, aux plis articulaires, a la région 
épigastrique. Cette mélanodermie s'accompagne en méme temps et 
dans les mémes points d’un aspect rugueux, papillomateux, verru- 
queux de la peau. Dans la mélanose arsenicale, I'hyperkératose vient 
plus tard : les saillies papillaires sont beaucoup moins nombreuses. 

A la suite de cette pigmentation, la peau devient séche et il se 
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produit des squames. La desquamation furfuracée est le stade ultime 
de la pigmentation. Ces squames ressemblent un peu 4 celles du pso- 
riasis, mais pourtant elles sont moins circonscrites, on les trouve sur- 
tout aux jointures, coudes et genoux. 

Puis la coloration brune diffuse s’éclaircit peu 4 peu en se résolvant 
sous forme de plaques isolées, si l’on cesse la médication. Elle 
augmente au contraire si l'on continue ou sil’on augmente la dose 
du médicament. 

Son début est insidieux : la peau prend de suite une teinte bronzée, 
sans érythéme antérieur, souvent sans autre trace d’intoxication, 
par simple diffusion de l’arsenic a travers la peau. 

Elle ne disparait totalement que si elle est récente. 

Elle est indépendante de la préparation employée et de l’affection 
traitée. Si on l’a plus souvent notée a la suite de l'emploi de la 
liqueur de Fowler, c’est que ce mode d’administration de l’arsenic 
est le plus répandu. 


La pigmentation arsenicale se présente donc sous deux formes : 
limitée ou diffuse. 

La premiére, comme Devergie l’avait remarqué (29) est surtout 
fréquente chez les psoriasiques. La surface cutanée, se pigmente sur 
les régions précédemment atteintes. La tache arsenicale brune rem- 
place alors toute l’étendue de la peau antérieurement atteinte et si la 
maladie récidive, c'est plutét a cété de la tache que sur la tache 
elle-méme. 

Ce n'est méme pas seulement sur le psoriasis en évolution que la 
mélanodermie arsenicale vient se localiser ; le méme fait peut se repro- 
duire sur des plaques de psoriasis récemment guéries ainsi que 
Miller l'a observé chez un homme qui, entiérement blanchi par la 
chrysarobine, prit sur son ordre 0,30 d’acide arsénieux. I] survint 
alors des pigmentations nombreuses, sur des régions antérieurement 
atteintes de psoriasis et sur d'autres jusque-la restées indemnes. La 
pigmentation variait du brun clair au brun foncé. Elle se présentait 
sous la forme de taches variant de la grandeur d'une piéce de 0 fr. 20 
4 1 franc, mais pouvant atteindre celle de la main. 

Cette pigmentation différait absolument de celle que produit l'acide 
chrysophanique ; on ne pouvait pas dire non plus qu'elle était due au 
psoriasis, puisqu’elle atteignait des zones restées indemnes de cette 
affection et n'ayant jamais été intéressées par elle. Le creux des jarrets 
était trés fortement pigmenté, contrairement a ce qui a lieu dans le 
psoriasis. 

Dyers (3) a vu chez un psoriasique, persister les plaques pigmen- 
tées aux extrémités, 3 ans aprés la cessation de la médication. 

Un eczémateux chronique vit survenir au bout de 2 mois de traite- 
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ment des plaques brunes sur les jambes et les cuisses. Six mois aprés 
la guérison de l'eczéma, elles persistaient encore. 

Chez un psoriasique, Agé de 13 ans, ayant subi des rechutes multi- 
ples, Saalteld (36) essaya, lors d’une poussée généralisée, l'acide 
arsénieux. Le psoriasis disparut, mais a sa place se développa une 
mélanose prononcée aux points occupés précédemment par le pso- 
riasis. 

Dans d’autres cas, la surface cutanée d’abord malade sur des points 
isolés, finit sous l'influence de l’arsenic par se pigmenter dans son 
entier, et cette mélanodermie diffuse n'a plus de rapports avec les 
lésions primitives. C’est ainsi que Handford (56) a publié l’observation 
d'un enfant de 13 ans, atteint de pemphigus, traité par l’arsenic. La 
peau devint séche, dure et colorée. Toute la surface cutanée se pig- 
menta. Lesaines, les aisselles avaient méme teinte que dans la mala- 
die d’Addison. On supprima l’arsenic, on soumit les parties pigmen- 
tées 4 un enveloppement humide. En un mois, la peau avait repris sa 
souplesse habituelle, en perdant presque complétement sa pigmen- 
tation. 

Notons en passant que cette pigmentation en plaques est assez 
rare, en tant qu’exemple d'une dermatose arsenicale influencée par la 
maladie qui a provoqué J’usage du médicament. 

[laffler (53) a vu se déclarer une mélanodermie généralisée, sans 
autres symptomes d’intoxication, chez une dame agée de 30 ans, qui 
prenait par jour de 15 a 30 gouttes de liqueur de Fowler. La médica- 
tion durait depuis 3 44 ans. 

Il a aussi vu une pigmentation de la face, du cou et du trone, chez 
une autre dame, igée de 35 ans, atteinte d’un eczéma de la téte, qui 
avait pris en 4 mois de 12 4 24 gouttes de Fowler par jour. 

Engel-Reimers (33) cite Vobservation d'une jeune domestique de 
27 ans. syphilitique tertiaire, qui a pris 36 grammes de Fowler, soit 
0,36 d’acide arsénieux, au maximum. 

La pigmentation dont elle fut atteinte était énorme d’intensité, aug- 
mentant de haut en bas. Les cuisses et les pieds avaient tout a fait la 
couleur d'une peau de négre, ainsi que les mains et les doigts. Les 
ongles étaient colorés en rose. La coloration était uniforme et égale 
du cété de la flexion et de l’extension. Le cou et le dos avaient un 
aspect tigré. Les grandes cicatrices d’ulcéres syphilitiques étaient 
particuliérement pigmentées en sombre et se détachaient de la couleur 
bronzée environnante. Les muqueuses n’étaient pas pigmentées. Outre 
la syphilis, cause prédisposante 4 la pigmentation, il faut faire inter- 

venir une véritable prédisposition native. 

Un enfant, atteint de maladie de Basedow, avait pris en 2 mois 
30 grammes de Fowler. 

Tout le cou et la partie supérieure du thorax se colora en brun. 
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Cette pigmentation augmenta, l'enfant ayant pris jusqu’a 100 grammes 
de solution. Les mamelons, la poitrine, l’abdomen, le siége jusqu'aux 
cuisses étaient brun sombre. Cette pigmentation cessa avec la médi- 
cation. 

Le visage, les avant-bras, les mains, avaient conservé leur couleur 
normale (Forster) (40). 

Deux enfants, une fillette de 12 ans et un garcon de 10, atteints de 
chorée et traités par la solution de Fowler a 1/2 centigramme, prirent 
jusqu’a 45 gouttes par jour. A ce moment, leur corps se couvrit tout 
entier d'une pigmentation brun sale qui disparut complétement lors- 
qu'on cessa la médication, mais revint chez la fillette, plus intense et 
plus étendue, lorsqu’on reprit l’arsenic, pour évoluer comme la pre- 
miére fois (124). 

Forster (40) a cité un autre cas ot lacoloration brune du tronc dis- 
parut et reparuta plusieurs reprises, chaque fois qu’on cessa ou reprit 
l'arsenic. 

Wilson (121) a rapporté le cas d'un malade atteint de couperose, 
qui avait pris de l’arsenic pendant deux mois, lorsqu’il présenta un 
changement dans la couleur de la peau, d’abord sur l’abdomen, puis 
sur le cou, la poitrine, la face et les mains. La face était brun jaunatre, 
la sclérotique brunie, toute la peau du corps, plus ou moins pigmen- 
tée; un érythéme chronique affectait les paumes : il y avait des 
pointes dures, séches, aux orifices des glandes sudoripares, les pau- 
piéres et les extrémités étaient cedémateuses. 

Un homme de 51 ans prend tous les jours, depuis 30 ans, de 3a 
4 centigrammes d’arséniate de soude, tantét plus, tantét moins, 
sous prétexte de soutenir ses forces et de soigner une laryngite 
chronique. 

En 1883, ayant forcé la dose, il fut pris d’accidents gastro-intesti- 
naux intenses et de névrite toxique. A ce moment, apparut la pig- 
mentation. Elle commenga sur le cou, atteignit son maximum d inten- 
sité sur le tronc, le dos, le ventre; était accentuée aux aines, au dos 
et aux régions voisines de lemplacement d’un ancien vésicatoire. 
Elle palissait 4 la naissance des membres et s'atténuait par teintes 
dégradées jusqu’aux extrémités, ot elles disparaissait ; suivant les 
points considérés, la teinte était bronzée ou ardoisée. On y trouvait 
disséminées, des taches arrondies, lenticulaires, pales ou pigmentées 
qui donnent a la peau un aspect moucheté, finement pommelé. 

Il y avait en méme temps de la kératose de la partie moyenne de la 
plante des pieds et de la face palmaire des mains et des doigts. Les 
ongles des mains et des pieds étaient amincis et déformés. 

Ces faits de pigmentation ont été signalés aussi dans l’aménorrhée, 
la scrofule, l’épilepsie, le lichen plan. La nature de la maladie leur 
est donc totalement étrangére, comme l’indiquent les faits cités plus 
haut, choisis a dessein au hasard. 
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Mais pour produire la pigmentation, l’arsenic n’a pas besoin d’étre 
ingéré par la bouche. 

Richardiére (103) a signalé l’observation d’une jeune fille de 19 ans, 
qui, atteinte d’adénie, prit cinquante gouttes de Fowler et en recut 
quarante-deux en injection. Il se déclara une pigmentation de toute la 
peau, brune, rappelant celle d'une mulatresse, mais presque noire au 
niveau des aisselles, du cou, de la nuque, des doigts. Le traitement 
cessé, la pigmentation diminua. Il n'y eut pas de desquamation. Enfin, 
la pigmentation peut s’associer 4 d'autres manifestations cutanées de 
l'arsenicisme. 

De l'étude précédente, il résulte que la mélanodermie est un des 
accidents les plus fréquents du traitement arsenical prolongé. Sa fré- 
quence est presque égale a celle de la conjonctivite et de la congestion 
des mains et des pieds, beaucoup plus grande que celle de la kérato- 
dermie qui est aussi beaucoup plus tardive. 

b) Erythémes, desquamation, lésions érythémato-papuleuses et 
papuleuses. — Thomas Hunt (cité par Morrow) avait noté l'apparition 
rapide, de méme que sa disparition, d'une éruption papuleuse pen- 
dant le cours d'un traitement arsenical, cette éruption, a laquelle il 
donna le nom de lichen arsenicalis, se montrait de suite ou a des 
époques variées. 

Devergie (29) avait également signalé des éruptions consistant en 
boutons rouges, isolés, papuleux, pouvant atteindre les dimensions 
d'une lentille, augmentant en grandeur et ennombre, si on ne cessait 
pas le médicament. 

L’érythéme peut exister seul. C’est généralement une forme de 
début, mais il représente rarement l’acmé ou le terme ultime du 
processus inflammatoire. 

L’érythéme s’accompagne souvent d’un prurit violent. Il atteint 
surtout l’abdomen, la poitrine, les cuisses, les organes génitaux. Il 
est généralement moins marqué a la face et au cou. Sa durée est 
fugace. Il dure 5 a 6 jours et se termine par une desquamation furfu- 
racée. I] peut se présenter sous deux types: rubéoliforme ou scarlatini- 
forme. Mais il est parfois aussi accompagné d’un grand épaississe- 
ment et endurcissement de l’épiderme a caractére papuleux. Les 
papules sont discrétes, d’abord grosses comme une téte d’épingle : 
puiselles s‘unissent pour former des papules lenticulaires, occasion- 
nellement de larges plaques disséminées qui ressemblent parfois a 
des syphilides papuleuses, quoique d’une teinte moins cuivrée. 

Les érythémes rubéoliformes ont été signalés par Macnab (cité 
par Morrow) Piffard(95), Broiadnax (16) et Mac Call Anderson ; Reboul 
(9) a cité des cas d’érythémes desquamatifs des paumes et des 
plantes. 

Merbach (82) a publié une observation d’érythéme scarlatiniforme 


4 
364 


LES DERMATOSES ARSENICALES 365 


généralisé avec vésicules miliaires accompagnées de chaleur et de 
prurit. L’érythéme, qui avait duré 6 jours, fut suivi dune desqua- 
mation qui dura plus de 6 semaines. 

Un voyageur de commerce, agé de 35 ans, prit contre une fiévre in- 
termittente 3 gouttes de Fowler pendant 2 mois. Il apparut alors 
un exanthéme rubéoloide, ala face, au cou, aux avant-bras ; un mois 
et demi aprés, les paumes et les plantes étaient fortement épaissies 
et indurées. La face dorsale des dvigts et des mains était le siége 
de sortes d’excroissances verruqueuses. La peau des membres était 
rade et séche, avec desquamation modérée. La peau était hyperpig- 
mentée. Les conjonctives étaient congestionnées et les paupiéres 
edématiées. Les troubles cutanés disparurent en trés peu de semai- 
nes aprés la cessation du traitement arsenical. 

Keys (cité par Piffard) a noté, aprés l'usage de l’arsenic, une érup- 
tion papulo-érythémateuse séche et livide des poignets et du cou, 
une éruption papuleuse sur le tronc et les extrémités avec prurit. 

Dans un cas publié par Faithful (35), les papules variaient de la 
grosseur d'une pointe d’épingle a celle grain de plomb ne 4, 
Localisées a la face, elles étaient prurigineuses. Leurs sommets 
étaient plus ou moins écailleux. L’éruption disparut quelques jours 
aprés la cessation du reméde, mais fut suivie d’une desquamation 
furfuracée des parties atteintes. 

Besnier (8) admet l’action de ]’arsenic sur la production de l'éry- 
théme scarlatiniforme et du prurigo ortié et papuleux. 

Rasch (100) est tenté d’admettre que beaucoup de dermatites exfo- 
liantes ne reconnaitraient pas d'autre cause que l’abus de la médica- 
tion arsenicale. 

c) Eruptions pétéchiales. — Bazin (7), Imbert-Gourbeyre (65) ont 
signalé des éruptions de caractére pétéchial, qui affectaient de pré- 
férence le tronc et les parties génitales. 

d) Urticaire, cedéme. — C’est Fowler (41) qui a cité le premier 
un cas d’urticaire (1787). Les pomphi sont blancs ou rouge rosé, 
extrémement prurigineux. 

L’urticaire arsenical ne se distingue par aucun caractére de la 
forme vulgaire. Bérenguier (d’aprés Morrow) acitél' observation d’une 
jeune femme, traitée par l'arséniate de fer, qui fut consécutivement 
prise d'une éruption formée d’élevures nombreuses, généralement 
blanches, parfois un peu rougeatres, lenticulaires, et provoquant un 
prurit intense. 

Suivant Imbert-Gourbeyre (65), les éruptions urticariennes et les 
wedémes de la peau et du tissu sous-cutané seraient les éruptions 
les plus communes. Dyers (32) les attribue a l’exagération des doses. 

C'est l’oedéme des paupiéres qui est le plus fréquent (37 fois sur 
56 d’aprés Papadekis) (92). 
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D'autres auteurs ont signalé l’cedéme des paupiéres et de la face 
sous la mauvaise dénomination de dermatite érysipélateuse. 

Crocker (25) et Mac Call Anderson (2) ont noté aussi la bouflissure 
ou la distension des mains. (D’aprés Morrow.) 

e) Eruptions vésiculeuses. Herpes. Zona. — Les éruptions vési- 
culeuses dues 4 l’arsenic revétent parfois un caractére eczémateux et 
restent trés tenaces (3). 

Chez une tailleuse qui prit, sans discontinuer, 75 grammes de solu- 
tion de Fowler, contre des glandes scrofuleuses du cou, Gerhardt (46) 
vit survenir des vésicules, d’abord isolées, puis groupées, aux lévres. 
Hutchinson (64) a vu chez un épileptique qui avait fait longtemps 
usage d’arsenic, de larges plaques sur les cuisses, les bras, le tronc. 
Elles apparaissaient d’abord par groupes de petites taches rouges qui 
devenaient rapidement vésiculeuses, puis séchaient bientot, car l’érup- 
tion ne durait jamais plus de trois 4 quatre jours. En une semaine tout 
était fini. Il n’y avait d’ordinaire pas plus d'une plaque a la fois. 
L’existence de poussées soudaines, et la spontanéité de la guérison 
ont fait penser 4 Hutchinson qu'il pouvait bien s‘agir ici d’herpés. 

L’herpés, di au traitement arsenical, a été signalé par Hahnemann 
(57) aux lévres, en méme temps que le pourtour des yeux était le 
siége d'une éruption vésiculeuse. 

Gerhardt (46) a cité une statistique. 

Sur 35 malades choréiques traités par l’arsenic, 8 eurent de l'herpés 
fébrile pendant le traitement. Le siége est trés variable. Plus fré- 
quent a la commissure labiale (3 fois sur 8) il se rencontre aussi a la 
lévre inférieure, 4 la cuisse, 4 la jambe, au gencu, au bras droit, aux 
deux mains. Ses éruptions sont sujettes a récidives; on en compte 
jusqu’a 4 (lévre inférieure). La température est toujours restée nor- 
male. 

Finlayson (36) a vu une éruption formée par un groupe de vésicules 
reposant sur une base enflammée, qui s’étendait de la partie inférieure 
du bras sur le dos de l’avant-bras et de la main, enveloppant le dos 
des doigts. 

L’herpés préputial, lherpés scrotal ont aussi été notés [Papa- 
dekis (92), Faithful (75)). 

Bien plus nombreuses sont les observations d’herpés zoster attri- 
buables a l’arsenic. Hutchinson (64) en a publié des cas, dés 1864. 
Nielssen l'a étudié tout spécialement en 1893 (80). 

Toujours unilatéral, ii suit son cours ordinaire, guérit sans réci- 
dive, bien qu’on continue ou reprennel'usage de l'arsenic, qui n’améne 
pas d’intolérance. 

Sur 764 psoriasiques, Nielssen en traita 557 par l'arsenic. Sur ces 
557, il observa 10 cas de zona, soit 1/39. Sur les 207 restants traités 
autrement, il n’y en eut pas un seul. 
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Cette éruption apparait au bout d'un temps plus ou moins long, 
mais surtout aprés les traitements prolongés. 

L’arseric aurait méme action sur la production du zona que l’oxyde 
de carbone. 

Le zoster peut étre accompagné d’altérations cutanées variables ; 
érythéme, eczéma, cedéme, desquamation. 

Il siége de préférence aux points qu’atteignent les paralysies sui- 
vies d’atrophie dues 4 l'arsenic. 

Les vésicules du zona arsenical sont plus petites, leur base est plus 
pale que dans la forme idiopathique. Chez les sujets forts, les vési- 
cules sont moins développées que chez les faibles, plus flétries chez 
les anémiques ; chez les vieillards, elles prennent une couleur brun 
rouge, puis noiratre et méme gris de plomb, par le mélange avec le 
sang. Juliano Moreira (84) a publié lobservation d'un homme de 
40 ans, décorateur de son état, alcoolique qui prenait 3 fois par jour 
Ill gouttes de Fowler contre un psoriasis nummulaire des coudes 
et des jambes, assez étendu. Au bout de 3 semaines de traitement, 
survint un zona cervico-subclaviculaire qui disparut en quelques 
jours, en laissant au niveau de l’éruption une névralgie intense. 
L’arsenic étant continué, 3 mois aprés apparurent de nombreuses 
plaques surélevées, d’épiderme épais, dur, de 1/8 a 1/4 de pouce de 
diamétre, occupant la face palmaire des doigts et le bord externe de 
la paume de la main. L’éruption disparut graduellement, en arrétant 
ladministration du médicament. 

Rasch (100) a publié lobservation d'une femme de 63 ans qui, 
ayant été atteinte 2 ansauparavantd’une affection cutanée, sur laquelle 
elle ne put donner de renseignements (probablement une érythroder- 
mie généralisée), fut traitée par l’arsenic. Au bout d'un an, bien que 
trés améliorée, elle prenait encore par jour 0,009 d’acide arsé- 
nieux en pilules. Elle fut alors atteinte d’un zoster gangréneux, d'une 
éruption pustulo-ulcéro-crodteuse généralisée qui se termina par des 
cicatrices pigmentées et une kératose palmaire symétrique. Les 
symptémes cutanés disparurent 3 mois aprés la cessation de l'ar- 
senic. 

f) Eruptions bulleuses. —Les éruptions bulleuses, dues a l’arsenic, 
ont surtout été observées a la suite du traitement arsenical du lichen 
plan. Perry [cité par Fox (51), Kaposi (51 bis)|. Girdlestone (cité par 
Rasch), Pringle (52) l’ont vu survenir chez des psoriasiques soumis a 
larsenic. Ces éruptions sont cependant rares. 

Colcott Fox (42) cite un cas de lichen plan avec pemphigus, 
survenu sous l’influence du traitement arsenical. I] s'agit d’une jeune 
femme anémique de 26 ans, atteinte de fiévre paludéenne. Elle était 
porteur d'un lichen plan typique sur le tronc, les bras, les jambes. 
Quelques papules étaient papillomateuses. Le prurit était violent. 
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La dose de V gouttes par jour avait été portée graduellement a VII. 

Les papules s’étaient montrées dés le quinziéme jour. A la suite 
d’un accés de fiévre, survint une éruption de pemphigus, sous le 
menton, sur les avant-bras et sur le nez. Les papules de lichen s’ef- 
facérent, en laissant des taches a leur place. Ce n’étaient pas les 
papules qui se transformaient, car les bulles surgissaient aussi 
bien sur les zones occupées par le lichen que sur celles quien étaient 
exemptes. Le traitement fut continué ; les bulles se multipliérent, se 
répandirent sur les bras, les avant-bras, le devant et les cétés du cou. 
La bouche, le tronc, les jambes furent intéressés. 

Si Crocker (21), Morrant Baker ont vu le pemphigus coincider avec 
le lichen, Unna (114) a vu des vésicules apparaitre sur le visage, les 
papules du cuir chevelu se transformer en vésicules, de grosses 
bulles survenir sur le dos du pied, pendant le traitement arsenical., 
Le pemphigus parait donc bien du a l'arsenic. 

Caiger (18) cite observation d’une femme de 40 ans qui prenait 
V gouttes de liqueur arsenicale. I] survint de l’cedéme des mains, puis 
de la rougeur, des vésicules, de l'irritation, du fourmillement qui 
empéchait le sommeil. 

Les vésicules formérent par réunion, des bulles qui atteignirent 3/4 de 
pouce de diamétre; elles contenaient une sérosité presque limpide, 
pas de pus. L’affection se termina par exfoliation. La nouvelle peau 
était rouge, séche, sans liquide. La malade ne put se servir de ses 
mains pendant un mois. 

L’arsenic fut prescrit de nouveau et il y eut récidive. On répéta 
lexpérience 3 fois, et 3 fois il y eut récidive nouvelle. Le dos des 
mains fut toujours respecté. Beaucoup de bulles s'ouvrirent naturel- 
lement, mais la distribution et les caractéres de l’éruption ne changé- 
rent pas. 

g) Eruptions pustuleuses. — Orfila (91), Bazin (7) ont signalé les 
lésions pustuleuses, comme conséquence du traitement ou de l’em- 
poisonnement chronique par l’arsenic. 

Bazin (7) a cité des cas ot l'usage interne de l’arsenic avait provo- 
qué des éruptions pustuleuses, ecthymatiques, furonculeuses et ulcé- 
reuses. 

L’affection débute généralement par des papules, puis surviennent 
des pustules qui subissent la transformation ecthymatique ou s’exul- 
cérent aucentre. L’ulcération se recouvre d'une crodte dure, noiratre, 
épaissie ; mais l'ulcération est elle-méme profonde, arrondie, a bords 
taillés 4 pic, légérement sinueux, a fond rougedtre et humide, avec 
engorgement dur, inflammatoire. 

Il rapporte une observation ot apparut, aprés de minimes doses 
d’arséniate de soude, continuées pendant quatorze jours, une éruption 
de papules discrétes 4 des degrés de développement différents, limi- 
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tées A-hypogastre et au flanc droit. Une des lésions pustuleuses se 
transforma en ulcére d’un centimétre de diamétre, entouré d’un tissu 
induré et enflammé. Tout prés étaient deux larges pustules ecthyma- 
teuses qui formaient ulcére au centre; d'autres présentaient les 
formes de transition de la papule a la pustule. L’évolution compléte 
des papules jusqu’a leur cicatrisation n’a duré que quelques jours. 
La guérison fut rapide aussitét aprés la cessation de l’arsenic. 

Les lésions pustuleuses semblent ainsi étre le point de départ des 
ulcérations rencontrées sur différentes parties du corps, plus spéciale- 
ment sur la téte, les membres, le scrotum. 

Quelquefois, il survient méme de la gangréne autour des parties 
génitales. 

Suivant Morris (85), il peut survenir occasionnellement des furon- 
cles et des anthrax dans le cours du traitement arsenical. Ce fait se 
représente dans le cours des traitements thermaux aux stations 
d’eaux arsenicales, comme nous le verrons plus loin. 

h) Kératodermies. — L’arsenic, pris al’intérieur, peut étre cause 
de manifestations cutanées d’ordres divers, limitées aux paumes et 
aux plantes. Les unes se bornent a de l’exfoliation épidermique sans 
épaississement ; d'autres forment des kératoses lisses, chagrinées ou 
verruqueuses, passagéres ou persistantes, mais toujours symétriques. 

Toutes ces lésions disparaissent généralement aprés la cessation 
du médicament. 

Leur début est insidieux ; |'épiderme commence par se colorer en 
brun, plus fortement en certains points. Puis s’établissent sur ces 
régions colorées de nombreuses petites saillies verruqueuses, bruna- 
tres, de formes et de dimensions variées, donnant une sensation de 
rugosité au toucher. Ces lésions s’étendent aux plantes : elles y affec- 
tent une grande ressemblance avec les cors. 

Aux paumes, on les a comparées aux lésions de lichtyose locale 
(C. Boeck), (9) aux pieds, a des cors (Hutchinson (65), Carrier (20). 

Pour marcher, ou pour travailler, un malade de Carrier (20) était 
obligé de les couper au rasoir au moins deux fois par semaine. 

Elles varient en grosseur d'une téte d’épingle a un pois. Elles sont 
généralement enchassées profondément et parfois douloureuses, au 
moins 4 la pression. Brooke a signalé le prurit (13). 

On en trouve aussi sur les doigts, 4 la face dorsale des derniéres 
phalanges. 

L’hyperkératose est parfois précédée d’hyperhidrose (3). Le centre 
des saillies verruqueuses, parfois ombiliqué, correspond souvent 
mais non constamment a un orifice sudoripare (Wilson) (424) ; 
contrairement 4 l’opinion de Giletti (47), l’absence de ce caractére 
ninfirme pas du tout ]’action de l’arsenic. Hutchinson (65) entre autres, 
a rapporté l’observation d'un homme de 40 ans qui prenait de l’ar- 
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senic depuis 5 ans, pour une tumeur diagnostiquée sarcome; il avala 
jusqu’a 1/2, et méme 1 drachme de liqueur de Fowler par jour, et 
continua cette dose pendant deux ans. A ce moment parut de I’hyper- 
hidrose palmaire et plantaire, suivie d’hyperkératose des mémes 
régions. On continua l’arsenic 4 dose moindre, puis on le cessa com- 
plétement. Les lésions palmaires et plantaires tendirent plutdt a 
diminuer. 

Un an apres la cessation de l’arsenic, les paumes et les plantes, les 
faces palmaires et latérales des doigts sont encore couvertes de cors 
durs dont le centre desquame en lames épaisses. En quelques points, 
ces cors arrivent a confluer, et revétent un aspect papillomateux. 

Une femme 56 ans, atteinte de pemphigus, prenait de l’arsenic 
depuis 8 mois. Les paumes et les plantes étaient considérablement 
épaissies. L’épiderme kératosé avait une couleur jaunatre. 

La couche cornée atteignait 1/8 de pouce d’épaisseur, sans étre 
dure. Il y avait en méme temps de l’hyperhidrose locale. Au niveau des 
articulations interphalangiennes et métacarpiennes, la couche cornée 
hypertrophiée était criblée de petites dépressions. Cette hypertrophie 
ne s'était établie qu’a la suite de Ihyperhidrose |(Crocker (25)}|. 

Chez une jeune fille de 20 ans, psoriasique depuis 5 ans, l’arsenic 
détermina au bout de 11 mois (XII gouttes par jour) un épaississe- 
ment sans géne ni douleur de |’épiderme resté sain jusque-la. Il se 
kératosa sous forme de plaques variant de la grandeur d'une téte 
d’épingle a celle d’un pois. Ces élévations verruqueuses sont fermes, 
solides ; elles donnent une sensation de saillie au toucher, et 4 la peau 
un aspect chagriné ou verruqueux, Quelques-unes étaient pointues, 
d'autres plates au sommet. Tout l’épiderme des paumes et des plan- 
tes s’épaissit ; les sillons naturels s'‘approfondirent. 

Aucune trace d’érythéme ni d'inflammation, mais la malade avait 
toujours souffert d’hyperhidrose a ces endroits. 

L’affection s’étendait 4 l’éminence thénar, lhypothénar, aux 
bords latéraux des doigts. L’arsenic continué, |’affection empira, 
empiétant sur toute la surface de flexion des doigts et des orteils, 
le dos des phalanges. 

Pas de lésions du dos des pieds ou des orteils. L’arsenic fut cessé, 
et l’affection resta dés lors stationnaire {(Pringle (98)]. 

Une femme de 46 ans, traitée par l’'arsenic, présenta a Payne (93) ies 
lésions suivantes : I’épiderme de la paume de la main droite présente 
de nombreuses plaques élevées d’épiderme épais, dur, d'un huitiéme 
a un quart de diamétre, ressemblant a des cors, surtout nombreux a 
la paume et a la face palmaire des doigts, ainsi qu’au bord externe 
de la paume. Il y en avait quelques-unes sur le dos de la main et un 
peu plus sur le dos des doigts. Méme état, quoique moins prononcé, 
a gauche, 
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Aux deux pieds, les plantes étaient généralement, mais pas tout a 
fait universellement épaissies (cdtés, talons, dos du pied), avec cors 
ressemblant 4 ceux des mains ; on en voyait aussi sur les orteils. La 
pigmentation était trés marquée, mais on n’observait pas d’hyper- 
hidrose. La face avait une teinte sombre uniforme ; tout le tronc était 
couvert de plaques brunatres; les bras et les jambes étaient moins 
colorés. Le début avait été insidieux. 

Le malade avait pris, sans discontinuer, pendant 9 ans, trois fois 
par jour III min. de liq. ars. 

Malcolm Morris (85), Hardaway (58) ont cité des faits analogues. 

Suivant Hutchinson (65), la kératose des paumes présente trois 
stades : 

1° Sécheresse particuliére avec sensation de prurit. 

2° Production de petites indurations cornées. 

3° Terminaison par cancers épithéliaux (3 cas). 

i) Cancer. — Les saillies verruqueuses deviennent en effet parfois 
plus volumineuses, revétent un aspect papillomateux, puis s’ulcérent 
et l'épithéliome est constitué. On l’a surtout rencontré aux paumes, 
prés du poignet et des espaces interdigitaux et au scrotum. Faut-il y 
voir une suite de la dégénérescence des plaques squameuses du pso- 
riasis ? (97) (21). 

La dégénérescence de plaques de psoriasis en cancroide, par suite 
@irritation de la peau hypertrophiée, existe-t-elle vraiment ? Les cas 
cités n’entrainent pas la conviction. D’abord, comme presque tous 
les cas de psoriasis, ils ont été longuement traités par l’arsenic et 
dans les observations de Pozzi (97) et de Cartaz (241) l’affection attei- 
gnait les paumes. Or on sait que le psoriasis palmaire n’est jamais 
papillomateux. Il me parait donc plus juste d’attribuer la transfor- 
mation papillomateuse et ses conséquences a l’abus d'un traitement 
arsenical. 

La cessation du traitement arsenical, qui enraie parfois un peu 
lhyperkératose, est sans effet sur le cancer, qui peut méme croitre 
aprés. 

Un psoriasique, 4gé de 35 ans, prenait de l’arsenic depuis 3 ans. 
Il lui survint a la fin de nombreuses tumeurs qui furent excisées et 
que l’examen microscopique démontra é¢tre du cancer épithélial. 

La premiére tumeur lui était venue 4 la paume, prés de l’index et 
du médius, puis il lui en vint deux au scrotum. 

I] n’eut rien tant qu'il prit de l’arsenic, mais sitét qu'il l’eut laissé, 
il lui vint de la kératose des paumes, puis des petites verrues au cuir 
chevelu, des cors aux paumes. Dix ans aprés, ces cors prenaient 
une allure maligne et il fallut en exciser trois. 

On peut hésiter 4 voir dans le reméde la cause de cette production de 
tumeurs ; mais le développement de la kératose peu de temps aprés 
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la cessation du reméde et le jeune Age du malade, semblent plaider 
en faveur de cette hypothése (Arbuthroth Lane, cité par Hutchinson), 

White (129) cite observation d’un vieux psoriasique qui prit des 
doses considérables d’arsenic pendant 12 ans. Les plaques devinrent 
plus pales, moins squameuses, mais plus saillantes et formérent des 
élevures dures, cornées, bien limitées, comme des verrues; 7 ans plus 
tard, une de ces verrucosités située sur la paume de la main droite, 
au voisinage du poignet, fut excisée et s'ulcéra. Pendant plusieurs 
mois, cet ulcére s’agrandit, devint plus profond et plus large et s’en- 
toura d'un bourrelet saillant, dur, d’hyperkératose ; on le racla. Mais 
pendant ce temps survint une lésionidentique 4 la paume de la main 
gauche, a l’union de l’index et du médius. Elle fut curettée. La cica- 
trice 4 peine fermée se rompit; il survint des ulcérations siégeant sur 
des bases indurées, beaucoup plus larges et plus envahissantes. L’am- 
putation fut jugée nécessaire. L’examen microscopique démontra 
qu'il s’agissait d'un épithéliome. Ce malade venu en Europe alla voir 
Hutchinson qui a publié et figuré son observation dans les Archives 
of surgery. 

White (129) a également décrit chez un psoriasique des tumeurs 
analogues a la partie interne de la fesse prés del’anus, sur le pénis 
et dans l’aine. Les ganglions étaient restés indemnes. 


IV. — Eruptions thermales. 


Les eaux minérales arsenicales, celle dela Bourboule, en particulier, 
se comportant comme l'arsenic dans leurs modalités thérapeutiques, 
il est intéressant de savoir si leur usage peut amener la production de 
dermatoses médicamenteuses, comme le font les autres préparations 
arsenicales. 

A. — Par action Tropique. — Mettant de cété les éruptions dues a 
attitude (congestions périphériques), 4 la thermalité (hyperhémies 
cutanées, érythémes), 4 la suractivité imprimée aux appareils glandu- 
laires de la peau par le traitement local (hyperhidrose), il est évident 
que les principes en dissolution dans les eaux minérales favorisés 
par la thermalité peuvent donner lieu a certaines éruptions thermales 
parmi lesquelles les lésions papuleuses et érythémateuses tiennent la 
premiére place. On peut l’expliquer par ce fait que le séjonr des 
malades dans nos stations est trop court pour que nous puissions voir 
s’y développer les dermatoses 4 longue échéance comme les kérato- 
dermies ou le cancer. Mais indépendamment des taches arsenicales 
limitées aux plaques de psoriasis guéries dont Devergie (29) a le 
premier signalé l’existence et que nous voyons survenir la plupart du 
temps a la suite de traitements intensifs antérieurs, j'ai noté en 
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plusieurs circonstances l’apparition d’éruptions secondaires consis- 
tant généralement en quelques boutons rouges, isolés, papuleux, 
pouvant atteindre les dimensions d'une lentille, siégeant un peu 
partout. 

L’éruption est bien liée au traitement, car elle cesse avec lui, de 
méme qu'elle augmente, si l’on continue ou force les doses. Elle m’a 
paru indépendante du mode de traitement thermal employé. 

ll en est de méme de la réapparition assez fréquente chez les 
syphilitiques de roséole fugace, qui semble indiquer un retour a 
l’acuité de la maladie, mais qui reste isolée et disparait d’elle-méme 
au bout de quelques jours. Je la distingue évidemment des manifesta- 
tions syphilitiques dues au réveil de la diathése par suite du traite- 
ment thermal, la maladie non guérie reprenant alors son cours et 
son évolution normale. 

Le peu de durée de ces éruptions s’explique par l’imbibition de la 
peau (Vérilé. Des éruptions thermales. Leur signification ala Bour- 
boule. Paris, 1877). La peau acquiert, a la suite des bains, une sorte 
de tolérance locale et l’éruption disparait, malgré la continuation des 
bains. 

Enfin, ilest certaines éruptions (post-cures des anciens auteurs) qui 
se produisent aprés la cessation des bains et qui ne sont probablement 
dues, comme le voulait Bazin, qu’a l’'accumulation dans les glandes 
annexes des principes contenus dans les eaux. On doit les expliquer 
par une action analogue a celle qui produit le sycosis cadique ou 
lacné du goudron aprés qu’on a cessé les applications répétées de 
l'huile de cade ou du goudron. 

B. — Par assorption. — Mais 4 cdté des éruptions dues a l'action 
topique des bains, nous en avons certaines qui sont dues a l’absorp- 
tion. On ne peut regarder comme telles que celles qui se rencontrent 
chez les malades soumis uniquement 4 l’usage interne de l'eau mi- 
nérale. 

Gailleton, de Lyon, a noté, parmi les effets déterminés a l'aide 
d’eaux de la Bourboule, méme transportées, « la chaleur et les déman- 
geaisons a la peau, la rougeur des conjonctives ». 

Le D" Prosnowski a déterminé sur lui-méme une poussée de furon- 
cles, en prenant tous les jours une dose croissante d’eau de la Bour- 
boule (116). 

Indépendamment de la pigmentation jaune, puis brunatre, des 
taches psoriasiques guéries, Vérité a vu deux fois une teinte ardoisée 
de la peau, analogue aux mélanodermies ci-dessus décrites. 

Les éruptions érysipélateuses observées a la suite du traitement 
hydrominéral ont toujours été constatées dans le cours du traitement 
de l’eczéma, a la premiére période. Vérité (116) les désigne sous le 
nom de lymphite réticulaire, la fi¢vre ne précédant plus |’éruption, 
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comme dans l’érysipéle grave, mais apparaissant en méme temps que 
la rougeur et la tension des tissus. 

Je signalerai sans y apporter d’importance, mais uniquement pour 
étre complet, l'aggravation des éruptions vésiculeuses due simple- 
ment, comme Bazin I'a démontré, 4 une administration intempestive 
de l’arsenic. 

Bien que lurticaire soit généralement liée 4 des causes variées, 
Vérité a signalé chez une de ses malades l’invasion rapide de larges 
placards érythémato-papuleux, survenant de fagon subite, sans pro- 
dromes, 4 la suite de l’ingestion quotidienne de deux verres d’eau de 
Bourboule, pendant deux mois. 

Les papules rouges, fugaces, siégérent sur toutes les parties du 
corps; un doigt ressemblait 4 un gros bourrelet, une joue gonflée 
figurait une fluxion. Le prurit fut intense, excepté sur les paupiéres, 
qui restérent plus longtemps gonflées. 

Au résumé, les éruptions thermales par absorption sont rares. On 
doit y voir non une preuve de saturation, mais une preuve de l’élec- 
tivité particuliére au sujet, car elles frappent de préférence les 
malades atteints de dermatoses antérieures, 4 peau déja malade et 
soumis a un traitement actif. 

Il n’en est pas moins vrai que leur fréquence indique que la médi- 
cation arsenicale est souvent prescrite a tort ou sans mesure. On doit 
la réserver, de par son action stimulante, lorsqu’il y a stagnation de 
l'élément formateur des cellules dans le rete ou quand cet élément 
est déprimé par un processus inflammatoire chronique. 

Elle a donné de bons résultats dans les dermatoses d’origine vaso- 
motrice, mais surtout dans les formes chroniques. Elle est inutile dans 
les lésions profondes de la peau qu'elle natteint pas (Dyers) (32), par- 
fois nuisible (1) ou méme a cause de sa tendance a produire de l’hy- 
pertrophie ; mauvaise dans les affections prurigineuses qu'elle ne fait 
qu'aggraver en augmentant l’hyperesthésie, l’irritation qui l’accom- 
pagne et ’hyperhémie qui en résulte. 

En un mot, elle a besoin, pour réussir, d’étre sciemment appliquée 
et pour elle comme pour tous, nous dirons en terminant avec le poéte : 
Sunt certi denique fines, 

Quos ultra citraque nequit consistere rectum. 


(1) Cette opinion dont nous citons l’auteur, nous ne l’acceptors que sous bénéfice 
d’inventaire, étant donnés les faits récents d’amélioration au moins passagére de sar- 
comes traités par Varsenic. Il serait peut-étre plus juste de dire que l’arsenic 
donne des résultats positifs tant qu’il est supporté par l’organisme, mais que, dés que 
Vintolérance arrive, l’arsenic ne pouvant plus étre donné a doses aussi actives, la 
maladie reprend son cours avec accélération, d’ov issue rapidement funeste. 
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REVUE DES SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE VIENNOISE DE DERMATOLOGIE (1) 
Séance du 13 janvier 1897. 


Neevus pigmentaire pilaire. 


M. Frevunp présente une petite fille dont le cou, le dos, les parois laté- 
rales du thorax et les parties supérieures des bras étaient recouverts de 
poils qui se confondaient sans transition appréciable avec les cheveux, 
ainsi que le montrent des photographies. L’orateur ayant appris que des 
médecins américains avaient observé que sous l’influence des rayons 
Roéntgen il était survenu une dermatite avec chute consécutive des poils, 
se décida 4 employer le méme procédé dans le cas actuel. 

Chaque jour pendant deux heures on éclaira avec des rayons cathodes 
la nuque de l'enfant; malgré cette application prolongée la petite fille 
restait gaie et ne présentait rien de particulier. Le onziéme jour les poils 
commencérent a tomber spontanément dans la région soumise aux rayons 
Réntgen, et on pouvait par une légére traction enlever des bouquets de 
5 4 10 poils. Bien qu’a partir de ce jour on eut suspendu l'éclairage, 
la chute des poils continua avec la méme intensité et amena vers le 
18 décembre une alopécie totale de la partie la plus inférieure de la nuque. 
Déja on avait constaté auparavant une rougeur diffuse, au centre de 
laquelle survinrent le 5 janvier quelques excoriations avec sécrétion abon- 
dante. L’emploi d'une pommade a l’ichtyol détermina une guérison rapide, 
mais les derniers poils qui étaient restés disparurent. La racine de la plu- 
part des poils tombés était atrophiée. Le dos et la nuque sont dépourvus 
de poils dans les parties soumises aux rayons X, en quelques points il 
existe une légére rougeur comme reste de la dermatite antérieure, toute- 
fois une grande partie de la plaque n’a jamais présenté de symptémes 
inflammatoires. Pour démontrer que les rayons cathodes étaient bien 
l'agent actif on éclaira pendant 12 jours avec des rayons anodes, mais 
sans résultat. On plaga alors devant le tube d’ou partaient les rayons 
cathodes un écran en aluminium qui laissait passer les rayons, mais qui 
cependant détournait par un fil dans un récipient d’eau les ondes du cou- 
rant électrique. Sur le point ainsi éclairé a la partie la plus inférieure du 
nevus les poils commencérent 4 tomber au bout de huit jours, d’abord en 
petit nombre, ensuite en bouquets et huit jours aprés le début de la chute 
des poils il survint de nouveau un léger érythéme qui persiste encore. Les 
résultats observés furent les suivants : 1° l’effet mentionné ci-dessus a été 
provoqué par les rayons cathodes; 2° les cheveux longs et minces tom- 
bérent plus facilement que les poils gros et courts du nevus; 3° l’action 


(1) Wien. Klin. Wochensch., 1897, p. 105, 
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des rayons cathodes ne se produisait qu’aprés une a deux semaines d’éclai- 
rage, et se continuait encore 15 jours aprés sa cessation. L’orateur ne 
saurait dire s'il faut rapporter la chute des cheveux a la dermatite, comme 
dans l’alopécie symptomatique consécutive a l’érysipéle ou a l’eczéma, il 
se borne 4 mentionner qu’une grande partie des plaques actuellement 
chauves n’a jamais présenté d’inflammation. Ce cas est depuis six semaines 
en observation et jusqu’a présent les poils n’ont pas repoussé. 

M. v. Hesra a vu derniérement un enfant dont les oreilles étaient 
recouvertes de poils. C’est le cinquiéme enfant d'une femme dont quatre 
présentérent la méme anomalie. II ne s'agissait pas d’un nevus, les par- 
ties pilaires n’étaient pas nettement circonscrites, ni le siége de pigmen- 
tations foncées. 

Le méme orateur a employé liodothyrine dans quatre cas de psoriasis, 
les résultats ont été trés satisfaisants et il n’a pas observé de symptémes 
facheux. Un des malades est depuis deux mois en observation. 

Cecas concerne un homme qui présentait des masses épidermiques d’un 
centim. d’épaisseur sur les deux mains, les coudes et les genoux, et qui 
actuellement ont presque complétement disparu. Le malade prenait 
chaque jour 0,20 centigr. de iodothyrine en augmentant jusqu’a 1 gr. 80; 
en tout 76 gr. 80. Le malade a augmenté de 4 kilog.; ni sucre ni albumine 
dans l’urine. 

Le second malade a suivi le méme traitement; en tout 66 gr. 20. Il ne 
reste plus que des traces légéres d'un psoriasis étendu avec amas consi- 
dérables de squames. 

Le troisiéme malade n’est en traitement que depuis le 22 décembre. II 
n'a pris jusqu’a présent que 1 gr. 20 par jour, en tout 21 gr. 

On a trouvé des traces d’iode dans l’urine, on n’en avait jamais rencontré 
dans les autres cas. 

Il y a encore peu d’amélioration, cependant le psoriasis est moins 
confluent, il est plus disséminé. 

Le résultat le moins satisfaisant s’observe dans le quatriéme cas ; il 
s'agit d'une fille qui depuis le 18 novembre a pris 55 gr. 60 et dont le poids 
a augmenté de 500 gr. Le psoriasis trés intense s’est peu amélioré. 
Tous les malades ne prenaient que deux fois par mois un bain, sans 
frictions. 


Trois cas de psoriasis vulgaire traités par l’iodothyrine. 


M. Neumann. — Cas 7. — Homme de 33 ans, en traitement depuis 
50 jours ; il a pris jusqu’a présent 297 prises de 0,5 décigr. On a com- 
mencé par une prise ; tous les trois jours on a augmenté d’une jusqu’a 
12 chaque jour. Il présentait sur le tronc et les membres des efflorescences 
étendues de psoriasis nummulaire, sur les jambes les plaques étaient plus 
grandes. 

Actuellement la plupart des efflorescences sont encore visibles, mais 
en général trés palies, l’infiltration a en grande partie disparu, il se pro- 
duit beaucoup moins de squames. 

Dans tous les cas que l’orateur a observés il a vu survenir des parergies 
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telles qu’inappétence, céphalalgie, augmentation légére de température, 
vertiges, sensation de soif et diurése. 

Cas II. — Chez un malade de 19 ans il survint, aprés 27 prises, un 
érythéme iris sur les surfaces de flexion des avant-bras jusqu’aux poignets, 
sur les jambes, la nuque et le visage ; toutefois il n’est pas démontré que 
cet érythéme ait été provoqué par l'iodothyrine, il ne se produisit pas de 
nouveau lorsqu’aprés la cessation du reméde on l’eut recommencé. Mais 
aprés que cet érythéme eut pali il se développa en son lieu et place d'une 
maniére aigué des efflorescences de psoriasis qui desquamérent. Actuel- 
lement on traite le malade avec le goudron. 

Cas III, — Malade de 40 ans, mal nourri, adonné 4a la boisson, atteint 
de psoriasis depuis un an, a pris 422 prises sans qu'il y ait eu guérison. 
Les efflorescences sont plus pales, moins infiltrées, toutefois il y a encore 
de nombreuses squames. 

M. Enamann. — Parmi six cas qu'il a traités avec de liodothyrine il ena 
observé un ow il est survenu également un érythéme multiforme. Il 
s'agissait d’un malade que l’orateur avait traité deux ans auparavant avec 
Viodure de potassium, aprés quelques grammes il s’était produit un 
érythéeme toxique étendu. L’épiderme se soulevait en grandes masses, et 
disparut entiérement a la plante des pieds et a la paume des mains. Il ya 
14 jours Ehrmann prescrivit 4 ce malade de Viodothyrine a la dose d'un 
demi-gramme, mais sans augmenter la dose. Cependant dés le cinquiéme 
jour, apparition d’un érythéme généralisé, au point qu’aucune partie de 
la peau n'est recouverte d’épiderme, comme dans un pemphigus foliacé 
grave. 

M. Grosz fait remarquer que la préparation employée par Zarubin n'est 
pas identique a celle dont on se sert dans les cliniques de Vienne. C’est 
le thyreo-jodinum siccatum (Merk), préparation trés infidéle, puisque dans 
quelques cas elle provoquait des parergies graves, tandis qu'un enfant a 
pu prendre par erreur sans inconvénient 89 doses. L’iodothyrine employée 
a Vienne est au contraire une préparation chimique que l’on peut doser 
exactement. La réaction produite par ce médicament varie suivant les 
individus, L’orateur attribue comme Ehrmann l’action de ce reméde 4 la 
présence de l'iode. 


M. Enrmann présente : 1° un ulcére traumatique de la langue occa- 
sionné par une dent cariée. Il se distingue d’un ulcére tuberculeux par 
absence de rougeur diffuse et de sensibilité. On ne trouve pas non plus 
les bords déchiquetés caractéristiques, ni de granulations a la périphérie. 

2° Un malade atteint de névrite du nerf médian 4 la période aigué de 
la syphilis. 


M. Uimann présente un cas de syphilis héréditaire récidivante 
chez un homme de 22 ans. Il y a 6 semaines ce malade est venu 4 l’ambu- 
latorium de la policlinique pour un ulcére du cété externe de l’articulation 
tibio-astragalienne, qui s'améiiora sous l’influence d'un traitement anti- 
syphilitique. Ce malade présente en outre une affection du genou dont il 
n’avait pas conscience. La capsule articulaire est distendue dans toutes ses 
parties, les ligaments ne sont pas relachés, lemalade marcheet il n’y a pas 
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de sensibilité. Sur les tibias, exostoses considérables. Le fémur, la colonne 
vertébrale, les os du crane et des bras sont normaux ; sur les avant-bras 
au contraire, des photographies prises avec les rayons Réntgen montrent 
des soulévements fusiformes. Pas de signes de syphilis héréditaire. Sa 
mére serait morte en couches de syphilis, aprés la naissance du malade et 
il aurait également présenté dés sa naissance des signes de syphilis. 
Actuellement aucunes traces de processus spécifiques, ce qui s’observe 
souvent dans la syphilis héréditaire. Il s'agit certainement d’une syphilis 
gommeuse et en réalité héréditaire récidivante, mais non héréditaire 
tardive. 

M. Hocusincer a observé chez deux enfants, qu'il a traités dans les 
premiers mois de leur existence pour des exanthémes syphiliques récents, 
chez iesquels il survint, au septiéme ou au huitiéme mois, un état abso- 
lument analogue au précédent, symétrique sur les deux genoux. Il a eu 
Poccasion de suivre des enfants atteints de syphilis congénitale dans les 
premiers mois de leur existence et il a trouvé que dans bon nombre de cas 
il existait des cicatrices sur les muqueuses, les lévres, un retard dans le 
développement ou un trouble général de la nutrition. Mais il y a aussi des 
malades qui plus tard ne présentent aucune tare extérieure et ont un déve- 
loppement normal et chez lesquels on avait constaté dans les premiers 
mois de leur existence une syphilis héréditaire certaine. 

M. Scuirr demande si Ullmann admet une syphilis héréditaire tardive 
ou, comme il semble, s’il croit que dans tous les cas décrits comme tels 
les premiers symptomes de la syphilis ont passé inapergus. 

M. Uttimann est d’avis que, au point de vue pratique, il est difficile de 
décider s'il y a eu ou non au début des symptémes de syphilis, notamment 
quand ils ne donnaient lieu 4 aucuns malaises subjectifs, quand par exemple 
ils consistent en un léger rhume. 

M. Lane est heureux de voir que tous les membres présents de la So- 
ciété sont également sceptiques dans la question de la syphilis héréditaire 
tardive. Les auteurs qui admettent cette opinion devraient démontrer qu’au- 
paravant il n’y avait jamais eu de symptémes syphilitiques, ce qui serait 
certainement difficile, comme le prouvent les recherches de Hochsinger. 

M. Neumann pense que les médecins praticiens sont les mieux placés 
pour résoudre cette question. Il est encore possible qu’un enfant ait une 
syphilis intra-utérine des organes internes, par exemple une syphilis du 
foie, et présente plus tard des symptémes tertiaires. 

M. Griinretp dit que les cas de syphilis héréditaire tardive cités dans 
la science reposent sur l’anamnése, or celle-ci ne saurait jamais avoir une 
valeur positive dans la syphilis. 

M. Kaposi rappelle que I’Ecole de Vienne s’est déja souvent prononcée 
contre ’hypothése d’une syphilis héréditaire tardive. Il faut encore faire 
remarquer que bien des observateurs ont pu désigner aussi comme syphilis 
héréditaire tardive des récidives consécutives a une syphilis contractée de 
bonne heure. 

M. Kaposi présente une femme de 40 ans atteinte depuis deux ans de 
kéloides du sternum ; c’est, semble-t-il, un siége de prédilection de cette 
affection. 
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M. Lane présente le malade qu’il a déja montré et qui est atteint d’une 
dermatite exfoliatrice généralisée, prise au début pour un pemphigus 
foliacé. L’état est le méme, jamais on n’a constaté de bulles. 

M. Kaposi croit qu'il s’agit, dans ce cas, d’un psoriasis généralisé. Il a 
vu plusieurs cas semblables et l'amélioration a été obtenue par le traite- 
ment local avec compression, l’acide pyrogallique, etc., et l’administration 
simultanée de l’arsenic, de liodure de potassium (on donnerait aujourd’hui 
de Viodothyrine). 

M. Lane, bien qu'il n’ait aucun point de repére pour un psoriasis, a 
prescrit l'iodothyrine, mais sans résultat. 

M. Neumann n'a encore jamais vu un cas de ce genre, dans le psoriasis 
la peau n’est pas aussi rénitente, on pourrait penser a un exanthéme qui- 
nique ou a un pityriasis rubra. 

M. Lane croit qu'il s’agit d'une affection de nature particuliére, d’une 
maladie grave, attendu que par suite de l‘hyperhémie et de l’exsudation 
permanentes de la peau, des leucocytes tiniront nécessairement par s’intro- 
duire dans le sang. Il ne regarde pas ce cas comme un psoriasis, car s’il 
en était ainsi le cuir chevelu aurait un tout autre aspect. 


M. Neumann présente : 1° une malade Agée de 25 ans, atteinte de nom- 
breux fibroma molluscum. Cette malade, dontle développement physique 


et intellectuel est 4 peu prés normal, dit que son pére a la méme affec- 
tion ; 


20 Le malade atteint de myémes cutanés qu'il a déja présenteé ; 


3° La malade affectée de syphilis ulcéreuse étendue du nez et de la 
face qu'il a montrée a plusieurs reprises 4 la Société. Au commencement 
d’octobre, il existait un vaste ulcére sur la région temporale droite et un 
autre s’étendant du front a la lévre supérieure ; un os et les parties 
molles du nez étaient presque complétement détruits. Sous l'influence 
d’un traitement énergique (décoction de Zittmann, iodure de potassium, 
pansement al 'iodoforme, cautérisations énergiques avec le nitrate d'argent) 
la guérison est aujourd’hui presque complete ; 


4° Un malade 28 ans avec uleéres tuberculeux de la muqueuse 
buccale présentant les caractéres typiques ordinaires. 


M. Ritte présente un homme de 55 ans atteint d’un large ulcére 
gommeux sur le plancher buccal et la langue. 


M. Popper présente deux malades du service de Lang. 

1° Une malade avec fungus gommeux des tendons extenseurs de 
la jambe gauche. Cette malade a déja été présentée a la Société dans la 
séance du 11 novembre. La région de l’articulation tibio-tarsienne était 
alors tuméfiée, la peau était le siege de nombreux ulcéres au fond desquels 
les tendons étaient 4 nu. Sous l’influence du traitement, |’articulation a 
repris sa configuration normale, les ulcéres sont tous cicatrisés. On a 
raclé les plaies avec la curette et la perte de substance a été recouverte 
d’aprés le procédé de Thiersch. 
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2° Un malade de 36 ans, atteint de nombreux et larges ulcéres 
gommeux sur les faces de flexion et d’extension de la cuisse et du 
genou du cété droit. Ces ulcérations présentent tous les caractéres 
syphilitiques. Ce malade a contracté il y a quinze ans un ulcére du 
pénis sans symptémes consécutifs. Il a disparu sans traitement général ; 
depuis cette époque il n'a suivi aucun traitement. La maladie existe 
depuis quatre ans, elle n’a été traitée que localement. 

L’orateur se propose de faire le raclage des ulcéres et éventuellement 
de recouvrir les surfaces en voie de granulation d’aprés la méthode de 
Thiersch. A. Dovon. 


Séance du 27 janvier (1). 


~ M. Hocusincer présente deux cas de syphilis héréditaire chez des 
nourrissons. 

Le premier cas concerne un enfant dont le poids était, quinze jours aprés 
la naissance, de 4 kilog. et qui n’avait rien d’anormal, si ce n’est un coryza 
et une hypertrophie du foie. Le coryza des enfants syphilitiques offre ceci 
de caractéristique qu'il n’envahit pas le pharynx, il y a tout au plus une 
légere rougeur de la paroi postérieure et des arcs palatins. 

Cet état fit supposer qu’on avait affaire ici a la syphilis. Cinq jours 
aprés il survint, en effet, un exanthéme typique a la plante des pieds. 

Le deuxiéme enfant fut soumis au traitement spécifique dés le onziéme 
jour aprés sa naissance, il était venu au monde bien portant; toutefois 
dés le septiéme jour il soulevait difficilement le bras. On trouva aux 
extrémités supérieure et inférieure de l'humérus un gonflement fusiforme, 
et une tuméfaction semblable dans les os avoisinants de l’avant-bras; il y 
avait aussi du coryza, mais le pharynx était indemne ; hypertrophie du 
foie, pas de tumeur de la rate. 

L’examen des tuméfactions des extrémités par les rayons Réntgen 
permit de reconnaitre que les os n’étaient nullement atteints et que la 
tuméfaction ne concernait que les parties molles, les muscles et le péri- 
chondre. Un point a noter, c’est l’hypertrophie du foie chez ces deux 
enfants. 

Sur 148 cas de syphilis héréditaire, Hochsinger a trouvé 45 fois une 
forte tuméfaction du foie. On a prétendu que cette hypertrophie tenait 
peut-étre 4 une anémie splénique qui s’observe fréquemment chez les 
enfants affectés de syphilis héréditaire. Dans ces cas, la rate est hyper- 
trophiée, tandis que le foie lest trés peu. Si chez un enfant le foie est 
trés volumineux, la rate petite, il faut penser a la syphilis, surtout quand 
la tuméfaction hépatique disparait sous l'influence du traitement spéci- 
fique. 

Dans le premier cas il y avait un léger gonflement de la rate, ii n’exis- 
tait pas dans le second; dans les deux cas le foie atteignait la ligne 
ombilicale. 

Dans le premier cas |’examen du sang ne révéla rien d’anormal, dans 


(1) Wien. klin Wochensch,, 1897, p. 158. 
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le second une leucocytose légére, particuliérement riche en myélocytes. 
Ces deux cas montrent que la persistance des maladies foetales aprés la 
naissance n’est pas rare, et qu’il est possible de faire le diagnostic avant 
‘apparition de l’exanthéme. 

M. NeuMANN pense qu’on peut déduire ordinairement le diagnostic de 
l'état de l’organisme tout entier, il existe souvent des intumescences du 
foie, mais l’hypertrophie seule de cet organe n’autorise pas 4 faire le 
diagnostic. Dans les muscles il y a des processus inflammatoires A la 
période aigué et des processus gommeux dans les périodes tardives. C’est 
précisément chez les enfants qui en général meurent de la syphilis qu’on 
pourrait trouver des preuves anatomiques plus exactes. 

M. Rite croit que dans ces cas l’examen du sang peut étre décisif. Les 
recherches de Loos ont donné des rapports trés constants; ainsi en dehors 
du résultat cité par l’orateur précédent, de cellules médullaires ou myéo- 
loplaxes (Cornil, H.-F. Miller), il y a encore des altérations trés impor- 
tantes sur les corpuscules rouges du sang que Hochsinger n’a pas citées, 
surtout la présence d’érythocytes contenant des noyaux, parfois en grande 
quantité. Rille a pu aussi diagnostiquer une fois la syphilis dans un cas 
ou il n'y avait pas de symptoémes cliniques, a l’aide seule de l’examen 
hématologique, plus tard il survint en effet un exanthéme syphilitique. 

M. Kaposi.— Il est extraordinaire que l’affection des muscles et des ten- 
dons ne provoque pas diirritation, mais seulement des symptémes de para- 
lysie. Il se rappelle une série de cas de pseudo-paralysie générale chez des 
enfants de l’hospice des enfanis trouvés. Chez les uns, en raison de la 
syphilis connue de la mére, on craignait de la voir apparaitre chez l’en- 
fant; chez les autres il n’existait aucun motif de suspecter la syphilis. 
Malgré un état général trés satisfaisant, il survint, chez des enfants d’ail- 
leurs bien portants, une pseudo-paralysie générale qui dura quelques jours 
et disparut avec la sortie de l’exanthéme. Le toucher ne faisait reconnaitre 
aucune altération des os ou des parties molles ; tous les muscles étant 
atteints en méme temps, il fallait admettre une cause centrale, mais on ne 
s’explique pas l’absence de phénomeéne dirritation et pourquoi la paralysie 
cesse quand l’exanthéme apparait. 

M. Hocusincer remarque, contrairement a Rille, que l'état du sang donné 
par Loos comme caractéristique de la syphilis héréditaire s’observe aussi 
dans l'anémie splénique. Heubner, dans son dernier travail sur la syphilis 
héréditaire, dit que l’examen du sang ne peut fournir aucun éclaircisse- 
ment. 

M. Lane est d’avis que les symptOmes de paralysie sont provoqués par 
lirritation méningée, tels qu’ils surviennent aussi dans la syphilis acquise. 
Dans un cas qui présentait pendant la vie des symptémes de paralysie 
on constata en outre anatomiquement une hémorrhagie méningée. 


Sclérodermie. 
M. Eurmann présente un cas de sclérodermie de la peau du membre 


inférieur, de la région inguinale jusqu’au condyle interne du tibia. Il 
s’était développé une pseudo-contracture dont l’extension dans un ban- 
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dage platré avait provoqué la gangréne, d’oa il résulta une série de 
cicatrices. 

La distribution de la sclérodermie ne correspond pas a un district ner- 
veux, mais plutét 4 celui de la grande veine saphéne. Suivant Wolters, la 
sclérodermie consiste en un processus vasculaire. A cété de vaisseaux 
lymphatiques dilatés, il y a aussi des vaisseaux sanguins, les muscles 
disparaissent et sont remplacés par du tissu conjonctif. 

M. v. Hepra. —- Le massage systématique lui a donné de trés bons 
résultats dans la sclérodermie. 


Le méme orateur présente un cas d’infection syphilitique par le 
rasoir. I| signale en outre un autre cas d’infection extra—génitale. Il con- 
cerne une femme atteinte d’un exanthéme généralisé et particuliérement de 
grosses papules de la face. Son enfant avait une syphilis encore plus 
ancienne que celle de sa mére. Plus tard on put démontrer que cet enfant, 
infecté par une bonne, avait transmis la syphilis 4 sa mére qui avait de 
l’acné du visage, ce qui facilita l'infection. L’enfant, atteint d’exulcérations 
buccales, contagionna sa mére en appuyant la téte sur ses joues. 


Orchite épidémique. 


M. Neumann. — Malade de 17 ans. La moitié gauche du scrotum est 
hypertrophiée, la peau rouge, cedémateuse, le testicule de ce cété est 
volumineux, uniformément dur et sensible. 1] en est de méme de l’épidi- 
dyme. La maladie existe depuis cing jours. La parotide n’est pas tuméfiée. 
Pas d’écoulement, ni de gonocoques dans Je mucus uréthral. 

Kocner rapporte deux épidémies de parotidite, la derniére dans un 
bataillon d’infanterie en Suisse. Dans l’espace de vingt-trois jours il sur- 
vint 23 cas de parotidite dont 7 compliqués d’orchite, 4 cas d’orchite pri- 
maire, exclusivement chez des hommes de 20 ans. Dans une épidémie qui 
se produisit 4 Genéve, Rilliet a observé 23 fois des orchites; le plus 
jeune de ces malades avait 14 ans et le plus agé 45 ans. 

Le méme orateur rappelle la communication de Tarnowsky, au Congrés 
de Londres, que dans la syphilis maligne on a affaire 4 une infection 
mixte par des cocci du pus. Il présente a ce propos un cas de syphilis 
maligne dont on examinera un fragment de tissu. Si on réfléchit combien 
sont nombreuses les affections ulcéreuses primaires, et par contre combien 
sont rares les syphilides ulcéreuses, la maniére de voir de Tarnowsky ne 
lui parait pas trés vraisemblable. 


Sarcome pigmentaire de la peau. 


M. Ritte présente un malade de 64 ans, ayant sur différentes régions de 
la peau de nombreuses tumeurs (plus de cent) dont les unes sont comple- 
tement sous-cutanées ou mobiles avec la peau, la plupart sphériques, non 
douloureuses, tres dures, dont la grosseur varie d'un pois a celle d'une 
noix ; d’autres, mais en moins grand nombre, font Saillie au-dessus du 
tégument externe, elles sont rouge pale, d’un brillant mat et adhérent a la 
peau; leur volume est en général celui d’un pois quand elles siégent a la 
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face, mais elles sont plus grosses dans la fosse sus-claviculaire. Sur le 
dos, nodules exulcérés formant des plaques de la dimension d'une piéce 
de 5 francs en argent, a bords taillés a pic, brun pale, sécrétant une sérosité 
claire, parfois sanguinolente. Deux tumeurs, environ de la grosseur du poing, 
se trouvent l'une a droite entre l’arc costal et la créte iliaque, l'autre 
sous-cutanée dans la région scapulaire; ces tumeurs ont une teinte rouge 
foncée. Nombreuses nodosités sur le bord du muscle grand pectoral du 
cété gauche, d’autres plus petites au-dessus de la rotule du méme cété. 
La peau est pale, jaunatre,il en est de méme pour les muqueuses, toutefois 
elles sont indemmes de tumeurs, sauf une sur la muqueuse de la lévre 
supérieure. 

La maladie aurait commencé il y a un an par une grosse nodosité dans 
la région lombaire. Organes sains, ni sucre, ni albumine. Légére leu- 
cocytose, principalement polynucléaire, pas de prédominance apparente 
des éléments acidophiles. Le malade prend depuis quelques jours des 
pilules d’hémolarsenic, toutefois on doit continuer le traitement par des 
injections sous-cutanées d’arsenic. 


M. Lane présente : un cas d’éléphantiasis de la jambe. 

M. Kaposi croit qu'il s’agit d'un érysipéle récidivant, aprés lequel 
l'cedéme persiste chaque fois et ne se résout pas. 

M. Popper présente: 1° un malade de 56 ans, atteint d’éléphantiasis de 
la jambe gauche. Le membre tout entier est tres hypertrophié. A la face 
interne de la cuisse, vaisseaux de la grosseur du doigt, durs au toucher, 
visibles 4 travers la peau, ganglions inguinaux et cruraux trés tuméfiés. 
La peau est dure et séche. Les muscles et le tissu sous-cutané forment 
une masse compacte. Ulcéres dans la région des malléoles. Les tibias 
sont épaissis mais lisses. 

2° Un cas d’ulcére atonique guéri par transplantation d'aprés la méthode 
de Thiersch . 

La malade entra a4 I’hépital pour un ulcére de la dimension d'une piéce 
d'un franc, situé au niveau des caroncules myrtiformes, et qui se prolon- 
geait sur la paroi vaginale ; malgré un traitement topique de neuf semaines 
Vulcére n’avait aucune tendance 4 la guérison, ni le grattage, ni l'excision 
ne donnérent de résultat. Alors aprés un raclage préalable on recouvrit 
la plaie avec des lambeaux par le procédé de Thiersch ; les lambeaux 
reprirent, de sorte que l'ulcére est cicatrisé, sauf un point de la dimension 
d'une lentille en voie de granulation. 


M. Kaposi présente un cas d’exanthéme papuleux de forme spéciale. 
Ce sont des plaques discoides nettement limitées, trés injectées, comme 
dans un exanthéme aigu et qui présentent une trés légére infiltration ; 
plusieurs de ces plaques ont au centre une papule et ressemblent ainsi 4 un 
érythéme annulaire. A. Doyon. 


3 


MESURES CONTRE LA PROPAGATION DE LA SYPHILIS 389 


CONGRES SUR LES MESURES A PRENDRE CONTRE LA PRO- 
PAGATION DE LA SYPHILIS EN RUSSIE 


Sur l’avis de la Société russe de syphiligraphie et tenant compte des 
desiderata exprimés par la section de syphiligraphie et de vénéréologie 
du Ve congrés des médecins russes 4 la mémoire de Pirogoff, M. le 
Ministre de l'intérieur demanda en mars 1895 l’autorisation de S. M. pour 
convoquer un Congrés des médecins compétents pour élaborer un ensem- 
ble de mesures a prendre pour arréter la marche toujours croissante de la 
syphilis en Russie. Ce congrés, réuni sur lademande du gouvernementet qui 
constitue un acte unique dans les annales de l'histoire, vient d’avoir lieu, a 
Saint-Pétersbourg; plus de 500 médecins : professeurs des Facultés, méde- 
cins des hépitaux, médecins des zemstvo, représentants de tous les 
Départements qui se trouvent en rapport avec la question de la santé 
publique (militaire, maritime, pénitentiaire, inspection des fabriques et 
usines, maisons d’enfants abandonnés) prirent une part active aux travaux. 

Aprés une courte allocution du Ministre be’ dans laquelle l’ora- 
teur indiqua aux congressisles ce qu’on attendait d’eux : un plan exact 
et pratique pour combattre la syphilis, M. L. Rocosive, directeur du 
Département médical du Ministére de l’intérieur, fit exposé rapide des 
nombreux travaux préparatoires sur lesquels doivent étre basées les 
mesures a prendre. Depuis la date de l’autorisation du congrés on recueil- 
lait des statistiques, des renseignements divers, des communications, 
et on adressa aux médecins une série de questions concernant les cha- 
pitres a étudier. Les matériaux ainsi recueillis, extrémement nombreux, 
furent classés et groupés en rapports selon les sections par une Commis- 
sion préparatoire spéciale, présidée par lorateur. M. Rogosine insiste 
ensuite sur l'importance de l’enregistrement uniforme et général, avec 
adoption d'une nomenclature uniforme des manifestations de la syphilis 
ou de la blennorrhagie ; il montra que les mesures a prendre doivent 
autant que possible s’accorder avec les conditions locales de la vie des 
sujets malades ; que le secours médical est 4 l'heure actuelle de beaucoup 
trop insffisant ; il parla du réle de la prostitution qu’on a l’habitude d’ap- 
peler « le mal social » et de l'insuffisance des lois qui régissent ce mal. En 
terminant l’orateur rappela que, vu le nombre considérable de rapports 
présentés (plus de 300) et leur importance également trés grande, la 
commission décida d’adopter, pour pouvoir les étudier avec fruit en un 
espace de temps si court, le plan suivi par la commission des mesures 
contre le choléra en 1892. 

Le discours remarquable prononcé ensuite par le professeur TaRNovsky, 
présente plus d’un point intéressant ; aussi le rapporterons-nous, tout en 
le résumant le plus possible. L’orateur montre d’abord que tandis qu'il 
existe peu de Facultés en Europe ot cette branche de la médecine soit 
enseignée dans une chaire spéciale, en Russie l’existence autonome de la 
syphiligraphie se trouve en quelque sorte officiellement sanctionnée par ce 
congrés qui lui donne la consécration de toute la société. 
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Le gouvernement russe s’est ému déja depuis longtemps de la propa- 
gation de plus en plus grandissante de la syphilis; mais 4 l’époque de 
ses premiéres craintes (1843) l'étude de la syphilis et des maladies véné- 
riennes était encore trop peu avancée pour que des mesures utiles aient 
pu étre prises, puisque l’on confondait sous le nom de mal vénérien 
la syphilis, la blennorrhagie et le chancre mou et que Ricord lui- 
méme ne croyait pas encore 4 la contagiosité des manifestations de la 
période secondaire et disait que six mois de traitement suffisaient pour 
obtenir la guérison complete. Il n’en est plus heureusement de méme 
aujourd’hui et l’on connait bien non seulement la syphilis avec ses consé- 
quences funestes en elle-méme, mais encore son réle funeste sur l’ascen- 
dance et dans la production des dégénérations et du groupe de maladies 
parasyphilitiques; de méme on commence a bien connaitre le rdle de la 
blennorrhagie dans la stérilité, sans parler de ses autres complications. 

D’autre part, des notions plus exactes sur ces maladies et leurs consé- 
quences possibles commencent aussi 4 pénétrer dans le public. Néan- 
moins le Département Médical avait la certitude que malheureusement la 
syphilis faisait toujours de nouvelles et nombreuses victimes ; en 1888 il y eut 
dans 93 districts des 29 gouvernements a zemstvo 1 p. 100 de syphiliques ; 
en 1891 ce pourcentage dans les mémes 29 gouvernements s’observait déja 
dans 117 districts et, dans quelques-uns, il a atteint le chiffre de 7 p. 100! 
Le Congrés s’imposait donc. 

Pour M. Tarnovsky la lutte contre la syphilis doit étre une lutte contre 
le syphilitique. La premiére mesure efficace est donc de traiter les malades 
atteints de syphilis ; ce qui est en méme temps une mesure prophylactique. 

La prostitution est, de l’avis de tous, une des causes les plus importantes 
de la propagation de la syphilis. Mais pour étre tranchée, cette question 
doit étre étudiée non seulement au point de vue médical, mais encore et 
surtout au point de vue social, anthropologique et biologique. 

Le principal contingent de la prostitution est fourni par des femmes 
qui, par leur particularités anatomiques et psychiques, appartiennent au 
groupe des étres dégénérés. Si on ne tient pas compte de ces étres anor- 
maux, la criminalité des femmes en Europe n’est que d’un cinquiéme de 
celle des hommes ; tandis que les prostituées nivellent complétement cette 
différence entre la criminalité des deux sexes. 

Considérée a ce point de vue, la prostitution est un mal qu'il est impos- 
sible de déraciner d’un seul coup ; c’est pourquoi il est indispensable d’en 
garantir la partie saine et honnéte de la société, et la préserver du mal 
que cause la prostitution tant qu'elle existe. Aussi, M. Tarnovsky n‘hé- 
site-t-il pas 4 proclamer dans cette réunion la nécessité absolue de la sur- 
veillance médicale de la prostitution. 

Cependant, tout en prenant les mesures nécessaires, on doit avec le plus 
grand soin veiller 4 ce qu’on n’enregistre les femmes dans ces régiments 
de la dépravation etdu déshonneur professionnel qu’a bon escient, c’est-a- 
dire seulement aprés avoir pris les plus sdres garanties possibles contre 
une erreur d’appréciation. Ces garanties doivent ¢tre encore plus grandes 
que s'il s'agissait de l'emprisonnement d’un homme quelconque, car si 
pour l’homme innocent la reprise de la considération est encore parfois 


( 
( 


( 
( 
f 
‘ 
| 


MESURES CONTRE LA PROPAGATION DE LA SYPHILIS 391 


possible a sa sortie d’une prison, l’opprobre une fois jeté sur une femme 
que ce soit a tort ou non, elle ne pourra jamais s’en relever et sera alors 
malgré elle, forcée de trainer le boulet de la honte. 

On doit également indiquer toutes les mesures qui pourraient détourner 
de la prostitution celles qui n’en font pas encore professionnellement, mais 
seulement par hasard, et leur fournir des moyens de gagner honnétement 
la vie. 

Une autre question non moins importante se pose a l'étude des congres- 
sistes. 

Dans la prostitution, la contagion peut se faire aussi bien par la femme 
qui se livre que par l'homme qui la prend. Il est donc tout a fait injuste 
qu'une seule des deux parties porte sur elle la charge de l'examen médi- 
cal, et cet examen des hommes qui cherchent et favorisent la prostitution 
est non seulement indispensable pour l’assainissement de cette profession, 
mais en méme temps trés juste. 

Le mariage des syphilitiques, la surveillance particuliére des hospices 
d’enfants assistés et de leurs dépendances dans les campagnes, la trans- 
mission possible de la syphilis par la nourrice ou le nourrisson, toutes 
ces questions sont a examiner. 

La législation actuelle ne punit pas suffisamment la contagion de la 
nourrice par l'enfant. Il est également regrettable que les domestiques, les 
ouvriers d’ateliers, le personnel des établissements de bains, etc., etc., ne 
soient pas obligés par la loi a se soumettre au traitement, lorsqu’ils sont 
atteints de la syphilis. Cette obligation de se soumettre au traitement 
doit étre surveillée par les médecins inspecteurs des ateliers, usines, etc. 

Cependant, toutes ces mesures contre la syphilis ne sont pas encore 
suffisantes et il faut aller plus loin : il faut prévenir le mal en inculquant a 
la jeunesse des principes de morale saine en éduquant sa volonté et en 
lui recommandant l'utilité de l’abstinence sexuelle. Cette tache incombe au 
médecin qui, a ce point de vue, doit marcher, la main dans la main, avec 
le pedagogue. Or, malheureusement, les médecins négligent trop ce moyen 
de lutter contre la syphilis ; ils n’insistent pas suffisamment sur l’influence 
favorable de l’abstinence jusqu’au mariage ou du moins jusqu’a la nubilité ; 
etcependant c’est la une des meilleures mesures prophylactiques qu'on pos- 
séde. Mais il ne suffit pas seulement de recommander ces régles, on doit 
encore modifier toute l’éducation dans la méme direction, en diminuant 
jusqu’au minimum le nombre d’heures de travail en classe, en augmentant 
lenombre d’exercices physiques 4 l'air libre, et en considérant les jeux et 
les sports comme un des meilleurs moyens de mater les désirs. L'Angle- 
terre nous fournit un bel exemple de ce 4 quoil’on peut arriver dans cette 
voie, car, au dire des médecins anglais, la syphilis parmi la jeunesse 
des écoles et des universités y est un fait exceptionnel et l’abstinence 
sexuelle est la régle. 

Un autre préjugé qui est souvent la cause du mal, consiste a croire 
que, puisque les enfants ne connaissent pas la vie génitale, ils restent 
insensibles aux excitations qui agissent sur les adultes. Or cela est une 
grande erreur et les bals d’enfants, les piéces de théatre qu’on leur fait 
voir ou qu’on leur fait jouer, tout cela laisse trés souvent une impres- 
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sion profonde quoique obscure ; c’est un ressouvenir de ces impressions, 

fugaces en apparence, qui favorise souvent, plus tard, l’exagération du 
besoin sexuel, l’onanisme ou l’appel a la prostitution. 

' Les taches a remplir sont donc nombreuses et multiples si l'on veut 

pouvoir lutter efficacement contre le fléau. 

D’ailleurs la difficulté se trouve encore augmentée par ce fait qu’a la 
campagne toute notion d’autodéfense a l’égard de la syphilis fait complée- 
tement défaut et l’infection extra-génitale s’y rencontre dans l’effrayant 
pourcentage de 70 p. 100; 4 ce point de vue, c’est-a-dire par l’extension 
de la syphilis dans les villages et communes, la Russie a le triste privi- 
lége d’occuper la premiére place parmi les Etats de l'Europe. 

C’est pourquoi une des principales taches du Congrés doit consister a 
élaborer des mesures destinées a agir sur la syphilis rurale et en premier 
lieu a découvrir les malades et a les traiter. Il faut non seulement les 
traiter, mais encore répandre parmi la population rurale les connaissances 
qui sont indispensables pour la prophylaxie de la syphilis, connaissances 
mises a la portée de sa compréhension. Cette tache ne peut étre remplie 
par le médecin seul ; tous les éléments intellectuels des communes et des 
villages : prétres, instituteurs, doivent y prendre aussi une part active. 

Il y a des circonstances ot malgré tout leur bon désir, les malades ne 
peuvent pas se préter aux exigences du traitement; tel est notamment 
le cas des paysans pendant les travaux des champs, et d’autres circons- 
tances analogues ou |’état économique des malades rend impossible leur 
traitement systématique et leur entrée a l’hdpital, et M. Tarnovsky cite 
le cas d'un médecin cantonal qui fut obligé de payer le malade pour que 
celui-ci pdt rester a l’hépital pendant toute la durée de la période con- 
tagieuse. 

La lutte énergique s'impose d’autant plus et est d’autant plus urgente que 
l'augmentation des cadres d’armées, l’extension de toutes les branches de 
l'industrie et du commerce, |’augmentation des grands déplacements des 
masses (émigration) favorisent éminemment la propagation de la syphilis 
dans les recoins les plus éloignés du vaste empire russe et parmi les 
masses ignorantes et, par cela méme, impuissantes 4 lutter. Il est, de plus, 
démontré qu’en Russie le développement des voies de propagation de la syphilis 
devance de beaucoup le développement économique et intellectuel du pays. 

Par conséquent, il faut se hater, il faut prendre garde sil’on ne veut pas 
que l’évolution biologiaue du peuple prenne la méme direction qu'elle a 
prise chez les peuplades indigénes de la Sibérie et de l’'Amérique du Nord 
qui s'éteignent par la faute de l’alcool et de la syphilis; l'urgence est 
d’autant plus grande que, 4 cédté de la syphilis, la Russie est encore 
menacée par la lépre qui s‘étend aussi de plus en plus. Ce qui est surtout 4 
craindre ce n’est pas tant le nombre de victimes ni les conséquences 
économiques facheuses qui en résultent ; mais l’infériorité toujours de plus 
en plus grandissante dans le développement physique de la race, s'‘accom- 
pagnant de changements importants du caractére, de l’affaiblissement de 
l'énergie, de l’appauvrissement moral et intellectuel. Voila quelles peu- 
vent étre les conséquences effrayantes de la disproportion entre le déve- 
loppement progressif rapide de la Russie agraire et industrielle avec les 


MESURES CONTRE LA PROPAGATION DE LA SYPHILIS 393 


manifestations extérieures de la civilisation qui l’accompagnent, d'une 
part, et la culture intellectuelle et l’état économique du peuple d’autre 
part. 

Donc, l'heure presse, il faut agir, mais il faut néanmoins avant tout 
avoir soin d’éviter toute contrainte et la violation du secret médical, 
car ce sont les conditions essentielles du succés de l’entreprise. Ce n’est 
que lorque la population aura bien compris l’utilité du traitement et le 
danger de la maladie, qu’on pourra au besoin recourir a la force comme cela 
se pratique en Suéde ou il existe un impdét spécial pour l’entretien des 
hépitaux pour les syphilitiques, ot l’administration a le droit de procéder, 
dans certains cas, a l’examen médical de toute la population, envoyer les 
malades a l’hépital, surveiller médicalement ceux qui en sortent. 

Actuellement l’installation d’hépitaux spéciaux, avec des médecins qui ne 
traiteraient que des syphilitiques, a l'inconvénient d’ébruiter trop la pré- 
sence des syphilitiques ; on peut cependant combiner l’augmentation per- 
manente du secours médical et l’institution des détachements médicaux 
volants analogues aux détachements qu’on avait envoyés dans les pro- 
vinces pour lutter contre la propagation des maladies des yeux. Les 
médecins de ces détachements doivent soigner tous les malades afin de 
ne pas mettre en relief ceux qui sont atteints de la « mauvaise maladie ». 
Grace 4 ces détachements on pourra rapidement connaitre I’état sani- 
taire de la région donnée et la nécessité de créer des hépitaux permanents 
en telle ou telle région, d’autant plus qu'il y a des districts médicaux ot 
il n’y a qu'un médecin sur 18 communes avec une population de 186,000 
habitants. Ces envois extraordinaires de secours médical sont égale- 
ment trés indiqués la ot il y a affluence passagére et périodique d'ouvriers 
(péches, grands marchés et foires, etc.). Il est en somme difficile de don- 
ner une régle uniforme sous laquelle doit se traduire le secours médical 
car il doit toujours étre en rapport avec les conditions locales. Mais quelle 
qu’en soit la forme, pour pouvoir eflicacement lutter contre l’ennemi si 
puissant, les médecins doivent remplir leur tache avec dévouement et 
amour pour leur ceuvre et tendre tous leurs efforts 4 ce que le secours 
médical soit a la portée de tous, qu’il soit obligatoire pour les prostituées, 
que la partie de la population non atteinte sache se garer du mal et 
qu’enfin un enregistrement rigoureux de tous les cas puisse permettre de 
juger de l’efficacité des mesures prises. 

Telle est l’ceuvre d’assainissement du peuple que doivent remplir les 
nombreux médecins russes dont le dévouement a leur cause est connu de 
tous et qui savent quand il le faut — les épidémies de choléral’ont montré 
— mourir héroiquement sur leurs champs de bataille. 

Aprés ces discours on procéda a l'étude des rapports et a l’élaboration 
des mesures a prendre. Pour plus de facilité les travaux ont été groupés 
par sections. Voici ces réglements qu’on va envoyer imprimés a tous ceux 
qui prennent une part active 4 la lutte contre la syphilis. 
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Réglements élaborés aux réunions générales du Congrés russe 
contre la propagation de la syphilis. 


Tenu & Saint-Pétersbourg du 15/27 au 22 janvier/3 février 1897. 


I. — LA SYPHILIS ET LES MALADIES VENERIENNES A LA CAMPAGNE 


1° L'ignorance et le degré trés peu élevé du développement intellectuel 
de la population rurale constituent une des principales causes des difficultés 
que présente la lutte contre la syphilis. C’est pourquoi le congrés émet le 
veeu de voir favoriser les cours populaires, les bibliothéques populaires, 
les causeries médicales populaires avec projections, et en général toutes les 
mesures qui peuvent aider 4 la propagation dans le public des notions 
d’hygiéne et de médecine. Les causeries du médecin, avec projections, 
doivent surtout étre recommandées, aussi est-il 4 désirer que l’autorisa- 
tion nécessaire soit accordée et que la réalisation n’exige que le minimum 
de formalités. 

2° Le meilleur moyen de déterminer exactement le degré d’extension de 
la syphilis et de lutter contre cette affection est d’organiser une sur. 
veillance médico-sanitaire réguliére dans les gouvernements et districts. 
Cette surveillance doit s’effectuer 4 l'aide de quartiers médicaux locaux, 
dont le nombre sera en rapport avec les besoins de chaque localité et qui 
seraient pourvus d'un service de consultation et de petits services. 

Elle comprend également l’organisation d'une surveillance locale, de 
Conseils, Commissions, etc. composées de médecins etde représentants des 
établissements publics; des bureaux sanitaires départementaux et de congrés 
périodiques de médecine. 

3° Le traitement 4 la consultation doit 4 la campagne toujours étre 
gratuit pour tous les malades aussi bien pour les indigents que pour les 
nouveaux venus. 

4° Le mode d’introduction et de propagation et la fréquence de la 
syphilis varient en Russie beaucoup suivant les régions. Mais d’une fagon 
générale a la campagne, la contagion extra-génitale prédomine sur l’infec- 
tion par voie génitale. Ce fait est l'expression des conditions sociales de 
la vie du paysan, la conséquence directe de l’infériorité de la culture 
intellectuelle et de l'ignorance du peuple. 

5° L’établissement de cliniques et de postes médicaux est le meilleur 
et le principal moyen de découvrir la syphilis dans la population ; 

6° Ni le traitement, ni l’isolement, ni les autres mesures ne doivent étre 
appliquées a la population rurale de force. 

7° L’examen général, en tant que mesure générale, n’est pas 4 recom- 
mander; par contre l’examen aprés entente préalable du médecin du 
quartier sanitaire avec les habitants, et sans aucune contrainte, peut étre 
trés utile. 

8° Les professions connues sous le nom de générique « otkhoji promisli » 
et qui exigent le départ dans d’autres gouvernements (1), contribuent le 


(1) En Russie, dans bon nombre de gouvernements, les ouvriers ne trouvent pas 
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plus 4 la pénétration de la syphilis 4 la campagne et a son extension ; 
mais leur valeur quantitative n’est pas encore établie et mérite d’étre 
étudiée. 

9° Les données statistiques actuelles ne permettent pas de se rendre 
un compte exact de la valeur de chacune de ces professions au point de vue 
de la propagation de la syphilis ; aussi de nouvelles recherches sont-elles 
nécessaires. 

10° Les masses populaires en déplacement (pélerins, ouvriers, émi- 
grants, etc.) doivent trouver partout, et surtout dans les points princi- 
paux de leur concentration, un service médical gratuit, mais nullement 
obligatoire. Des stations médicales de cette nature existent déja dans le 
gouvernement de Kherson. Les chemins de fer et navires devraient éga- 
lement en étre pourvus. 

11° Il n’existe pas encore actuellement de données statistiques suffisantes 
pour établir les formes de surveillance des « otkhoji promisli ». L’obligation 
de certificats de santé pour l’obtention du passeport (1) et au retour au 
pays nest point a désirer car elle peut avoir des conséquences trés 
facheuses , 

12° La propagation de la syphilis par les militaires est absolument 
démontrée. 

13° Les camps, le cantonnement des troupes chez les paysans et la per- 
mission aux soldats de travailler chez des particuliers y contribuent lar- 
gement. 

14° On doit avoir des renseignements sur la forme et le traitement de 
la syphilis des soldats qui terminent leur service ou vont en congé pour 
cause de santé. Pour que le secret médical ne soit pas violé, ces rensei- 
gnements doivent étre envoyés en lettre cachetée personnelle au médecin 
de la localité ou se rend le soldat syphilitique. 

15° Les données fournies par les conseils de revision peuvent cons- 
tituer une source importante de renseignements sur l’extension de la 
syphilis. 

16° Toutes les mesures temporaires (détachements médicaux mobiles, 
hépitaux temporaires) contre la syphilis ne correspondent pas au but qu'on 
poursuit. Dans les localités ou la syphilis est trés répandue et ou les ins- 
titutions locales ne sont pas assez riches pour pouvoir lutter seules, le 
concours du gouvernement esta désirer,comme d’ailleurs dans toute autre 
maladie infectieuse. 

Ce concours peut consister, par exemple, en la contribution a |’installa- 
tion de services spéciaux dans les hépitaux locaux déja existants, l’instal- 
lation de nouveaux hépitaux, etc. 

Il résulte des renseignements recueillis par les congressistes que dans 
la Pologne russe le service médical est loin d’étre suffisant et a besoin 


wsez d’occupation chez eux et sont obligés d’aller, pendant une partie de l'année, 
chercher du travail ailleurs ; c’est ainsi par exemple, qu’au moment de la moisson, 
des paysans hommes et femmes arrivent de tous les points de -l’empire dans les 
gouvernements ov l’on fait de l’agriculture, pour, en hiver, retourner chez eux ; de 
méme encore pour les péches et beaucoup d’autres professions. 8. B. 

(1) Sans lequel nul ne peut se déplacer dans l’Empire. 
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d’étre sérieusement réorganisé. De méme il doit étre complétement orga- 
nisé dans les gouvernements ou il n’existe pas. 

Quant 4 la Sibérie et aux confins de ’Empire ot la population est no- 
made, i’organisation du service médical doit étre fait en se conformant aux 
conditions sociales locales. 

17° L’établissement en été de créches dans les campagnes, soumises a 
la surveillance médicale, doit étre considérée comme une mesure utile. 

18° On doit surveiller les enfants dans toutes les écoles et l’on doit 
défendre la fréquentation de l’école aux enfants syphilitiques en pleine 
période contagieuse. 

19° Les réglements relatifs 4 la vaccination ont besoin d’étre revisés 
afin d’étre d’accord avec l'état actuel de la question ct surtout afin d’éviter 
la possibilité de la propagation de la syphilis par la vaccination. 

20° Dans les gouvernements qui n’ont pas de service médical des zems- 
tvo, une organisation réguliére du service médical est 4 désirer. De méme 
Yorganisation de Congrés de médecine périodiques, en tant que mesure 
constante, serait trés utile. 

21° Pour que les mesures contre la syphilis, élaborées par le Congrés, 
soient eflicaces, viables et applicables dans les différents gouvernements 
et régions de |’Empire, il est indispensable que les réglements élaborés 
soient communiqués aux institutions locales qui ont la direction de la 
Santé publique et qui y subviennent a l'aide des finances locales. 

Président de la section: M. Kapoustine. 
Administrateur : M. Ouvarorr. 
Secrétaires : MM. Zaitzore et P. Erremerr. 


Il. — La SYPHILIS PARMI LA POPULATION DES VILLES 


10 Dans les villes, les causes de la propagation de la syphilis sont nom- 
breuses et multiples. Dans les grandes villes et les villes 4 nombre moyen 
d’habitants, la contamination par voie génitale est la plus fréquente ; tandis 
que dans les petites villes qui, par les conditions spéciales, se rapprochent 
beaucoup de la campagne, c’est la voie extra-génitale qui prédomine, par 
quoi elle se rapprochent du village. 

Aussi trouve-t-on beaucoup plus d’enfants et de personnes Agées avec 
des manifestations de syphilis récente dans les petites villes que dans de 
grandes. 

2° Les villes et les ports ou il arrive, 4 des époques déterminées, beau- 
coup de monde allant aux foires, aux pélerinages ou s’en allant chercher 
du travail, se distinguent surtout par l’extension trés notable de la syphi- 
lis et des maladies vénériennes. 

3° Dans les grandes villes on trouve plus de syphilitiques jeunes 
(16-20 ans) parmi les femmes que parmi les hommes, tandis qu’a l’dge de 
21-45 ans les syphilitiques hommes sont plus nombreux que les syphili- 
tiques femmes. 

40 On n’a aucune raison d’admettre que dans les villes la syphilis soit 
moins fréquente dans les classes aisées que dans la classe pauvre. Dans 
toutes les classes on trouve une cause commune: c’est |’alcoolisme qui 
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accentue le besoin sexuel et rend les hommes moins difficiles dans leur 
choix. 

5° La détermination du degré d’extension de la syphilis parmi les habi- 
tants des villes, ne peut actuellement étre faite que d’aprés les comptes 
rendus des hépitaux et cliniques ; elle est purement approximative et 
encore est-elle entravée par l’absence d’une nomenclature uniforme des 
différentes périodes de la syphilis, l’absence d’uniformité dans les comptes 
rendus et par l’enregistrement répété d’un seul et méme malade qui se 
présente plusieurs fois. 

6° Lorsque l’enregistrement régulier sera établi partout, il pourra, en 
établissant le rapport entre le nombre de syphilitiques 4 la deuxiéme 
période et ceux a la période tertiaire, permettre de conclure a la durée et 
ala fréquence de la syphilis. 

7° Dans les grandes villes et les villes de moyenne étendue, la prosti- 
tution, qu'elle soit secréte ou officielle, est une des principales sources 
de contamination par la syphilis et les maladies vénériennes. Dans les 
petites villes, cette source de propagation joue un réle bien moins impor- 
tant, quoiqu’ici encore on note parfois la contamination par des prostituées 
de passage et exercant secrétement, et par les domestiques et le per- 
sonnel des établissements publics (bains, cafés, cabarets). 

8° Un autre facteur de |’extension de la syphilis est constitué d'une 
part par l’insuffisance du traitement gratuit 4 Vhopital et a la clinique, et, 
dautre part, par l’insuffisance des connaissances du public sur la gravité 
et le danger de la maladie. 

90 On n’a pas, 4 ’heure actuelle, de données suffisamment contrélées 
sur les conditions de la propagation de la syphilis par voie extra-géni- 
tale ; mais il paratt que la vie commune dans les associations ouvriéres, 
les ateliers, etc., joue 4 ce point de vue, le réle le plus important. 

10° Le chancre mou et la blennorrhagie semblent beaucoup plus fré- 
quents dans les grandes villes que dans les petites. La difficulté de dres- 
ser une statistique exacte des maladies vénériennes se trouve encore favo- 
risé par ce fait que les sujets qui en sont atteints, n’entrent généralement 
a Phépital que lorsqu’ils ont des complications, 

11° D’aprés la statistique actuelle, la blennorrhagie est notablement plus 
fréquente chez l'homme que chez la femme. Dans les grandes villes la 
blennorrhagie est une des maladies les plus fréquentes parmi les jeunes 
gens célibataires et, comme on croit généralement que cette maladie 
voffre aucune gravité, elle est rarement traitée convenablement et a temps, 
et passe a l’état chronique. Cet état des choses améne nécessairement 
des conséquences trés ficheuses (affaiblissement de l’activilé sexuelle, 
des paramétrites et des oophorites chez la femme). 

12° Le manque de place dans les hépitaux se fait surtout sentir pour les 
syphilitiques et vénériens qu’on refuse souvent a l’hépital pour cette 
unique cause. Il y a méme des villes qui ne possédent pas de cliniques 
gratuites et quelques-unes n’ont méme pas d hépital. 

13° Dans quelques villes, hospitalisation est entravée par l’obligation, 
pour les malades atteints de syphilis ou de maladies vénériennes, de payer 
leur séjour. 
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14° Le principal reméde contre l'état actuel des choses c’est d'assurer a 
la population des villes un service médical accessible. Ce secours médi- 
eal doit étre réglé ainsi qu'il suit : 

a) Il est indispensable d’établir pour les syphilitiques et vénériens des 
services spéciaux dans les hépitaux généraux ou bien d’établir pour ces 
malades et les dermatoses des hépitaux spéciaux dans les régions ou les 
conditions locales l’exigent de préférence. On doit supprimer les forma- 
lités qui font reculer les malades devant l’entrée a l’hépital (annotations 
sur les passeports, etc). 

6) Il est indispensable d’établir dans tous les hépitaux généraux et 
spéciaux des consultations gratuites pourtoutes les catégories de malades, 

c) IL faut demander au gouvernement des explications précises sur la 
part que doivent prendre les municipalités dans l’assurance du _secours 
médical 4 la population, et la part que doivent y prendre les zemstvo, car 
d'aprés les lois existantes qui réglementent les conseils municipaux et les 
zemstvo, tous les deux doivent dans la lutte contre les épidémies prendre 
part 4 l’organisation du secours médical. 

15° Dans les ports et les villes ou il y a accroissement périodique et 
passager de la population, le secours médical et la surveillance doivent 
étre renforcés. On doit y établir des hépitaux provisoires avec un per- 
sonnel médical suflisant. Il est également indispensable que les compa- 
gnies de navigation assurent suflisamment le service médical gratuit du 
personnel et des passagers. 

16° Une autre mesure, non moins importante, qui s’impose, est l’établis- 
sement d’examens médicaux généraux des ouvriers au moment de leur 
entrée dans les usines, fabriques, ateliers, etc. Ces examens doivent en- 
suite se répéter a des intervalles réguliers. Méme inspection médicale 
devrait étre obligatoire pour le personnel des etablissements publics 
(boulangeries, bains, cabarets et restaurants, etc). On doit assurer aux 
syphilitiques la possibilité du traitement a l’hdépital. 

17° Aux établissements publics municipaux incombe la tache d’évi- 
ter aux mattres, 4 l'aide de quartiers médicaux spéciaux, la possibilité de 
contamination syphilitique par les domestiques. 

18° La Société de la Croix Rouge qui s’occupe beaucoup de |’organisa- 
tion du service médical pour la population indigéne et dont les institu- 
tions médicales sont trés répandues dans toute la Russie, peut apporter 
un trés grand concours 4 la lutte contre la syphilis ; il en est de méme des 
sociétés de lutte contre les maladies infectieuses qui ont notamment, entre 
autre, pour but d’aider ala cessation des maladies infectieuses; dans ce 
but aussi des hépitaux permanents et provisoires vont étre créés. 

Le Président de la section: M. A. Gus. 
L’ Administrateur de la Section: M. O. Petersen. 
Les Sécrétaires: MM. A. Lantz et N. MAnasseine. 


III. — La Sypuitis ET LES AUTRES MALADIES VENERIENNES DANS L’ARMEE 
ET LA FLOTTE. 


La fréquence de la syphilis et des autres maladies vénériennes dans 
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l’armée est en rapport étroit avec les conditions locales c’est-a-dire avec 
le degré de propagation de ces maladies dans la population des régions 
ou sont cantonnées les troupes. 

La contagion est apportée par les recrues. Mais la source exclusive 
de la propagation de la syphilis dans les armées est la contagion des 
soldats par les prostituées malades, 

Les soldats et les sous-officiers recourent de préférence aux prostituées 
non enregistrées par la police, ce qui leur est plus accessible. 

La différence des armes influe sur la fréquence de syphilis autant qu’elle 
donne la possibilité aux soldats et sous-officiers d’entrer en relations plus 
ou moins étroites avec la population locale. Cette influence s’observe dans 
les détachements ot il y a service d’escorte; mais en général le degré de 
développement de la syphilis dans les différents corps d’armées dépend 
entiérement des conditions du lieu de cantonnement. 

Les cas de syphilis et de maladies vénériennes parmi les matelots 
sont plus nombreux que dans l’armée de terre, ce qui dépend des condi- 
tions particuliéres des ports de mer et du service maritime. 

Le nombre de cas de contagion par la syphilis augmente au cours de 
service et atteint le maximum vers la troisiéme et quatriéme année de 
service. 

Toutes les mesures prises a l'heure actuelle pour la lutte contre la syphilis 
et les maladies vénériennes y compris les reglements des ministéres de la 
marine et de la guerre, et, ceux qui les complétent, sont toutes confor- 
mes au but; ils sont passibles d’exécution dans l'avenir et ne nécessitent 
que le reglement de quelques détails. 

L’apport de la syphilis dans la population par les soldats de réserve est 
un fait dont il faut tenir compte. Il est vrai qu’ils sont congédiés seule- 
ment aprés la disparition de toutes les manifestations apparentes de la 
maladie; néanmoins, vu l’augmentation de la morbidité pendant les 
années ultérieures de service, les soldats de réserve se trouvent encore 
dans une période dangereuse au point de vue de le contagion. Serviront 
de mesures fondamentales contre la propagation de la syphilis dans l’ar- 
mée les mesures administratives générales, c’est-a-dire celles qui auront 
une action favorable sur la diminution de nombre de ces maladies dans 
la population et en particulier celles qui contribueront a l’assainissement 
des prostituées déclarées a la police et a la suppression de la prostitution 
secréte non enregistrée. Les mesures spéciales prises par le département 
dela guerre, quoique importantes et nécessaires, ne jouent néanmoins 
qu'un réle secondaire, accessoire. 

Les membres du Congrés ont exprimé les désiderata suivants dont 
l'exécution par le ministére de la guerre serait 4 souhaiter: 

1) Modifier l’envoi établi de médecins militaires et de la marine dans les 
comités médico-sanitaires et les comités de santé publique dans ce sens 
quils doivent prendre constamment part aux travaux de ces comités, en 
qualité de membres représentant les intéréts sanitaires des armées can- 
tonnées dans la localité donnée; du reste la pratique a montré la nécessité 
absolue de cette réorganisation. 

2) Réglementer la loi actuelle sur la participation des médecins mili- 

laires et de marine a l'inspection des prostituées. 
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3) Etablir une surveillance médico-sanitaire rigoureuse des recrues 
dans les points de ralliement et de méme les surveiller pendant les ma- 
neeuvres. 

4) Faire l’inspection médicale des soldats et sous-officiers non pas une 
fois par mois, comme le disent les reglements du service militaire, mais au 
moins toutes les trois semaines. (Le ministére de la marine reconnatt méme 
nécessaire de le faire tous les quinze jours). Quelques détails de cette ins- 
pection doivent étre réglés. ' 

5) L’introduction obligatoire dans toute l’armée de listes particuliéres 
ou de livres, d’un seul modéle, pour l’inscription des soldats et des sous- 
officiers atteints de syphilis, avec la date d’entrée a l’hépital avec les 
manifestations premiéres de la syphilis, et des entrées successives pour 
les récidives qui auront lieu peudant toute la durée du service ; ces inscrip- 
tions permettront d’avoir des données exactes sur les syphilitiques comme 
cela existe pour les maladies des yeux. En envoyant le syphilitique a 
Vhépital le médecin doit y envoyer I'extrait de l’observation de ce malade 
indiquant les dates du début et des récidives. 

6) Faire subir aux militaires syphilitiques sortis de ’hépital un examen 
médical complet au moins une fois par semaine. 

7) Ne pas permettre de longs congés, ni des travaux en ville de longue 
durée aux soldats syphilitiques se trouvant dans la période secondaire ; de 
méme ne pas les envoyer loin en qualité d’ordonnances, de cuisiniers, 
d’infirmiers (excepté dans des services de syphilitiques), de commission- 
naires, en général 1a ot la surveillance médicale rigoureuse peut étre 
entravée. 

8) Munir chaque syphilitique dans l’armée d'une vaisselle spéciale et 
recommander, si la chose est possible, de loger tous les syphilitiques de 
chaque quartier sinon dans un local a part, au moins les isoler dans les 
logements communs. 

9) Populariser largement entre les militaires nos connaissances sur la 
syphilis et les maladies vénériennes, a l'aide de brochures qui, dans une 
forme accessible et facile 4 comprendre, exposeraient la nature de la 
maladie, ses conséquences, etc.; ou bien par des causeries systématiques 
obligatoires des médecins avec les soldats et les sous-ofliciers. 

10) Organisation des distractions; dans ce but, il serait trés pratique 
de donner, outre les jeux, spectacles, causeries, etc., la possibilité 4 ceux 
qui le veulent, d’apprendre différents métiers dans l’intervalle des exer- 
cices militaires. 

11) Les médecins de marine doivent, dans les navigations lointaines, 
prendre des mesures hygiéniques et prophylactiques en se guidant dans 
chaque cas sur le degré de fréquence de la syphilis et des maladies 
vénériennes dans les ports ou ils se trouvent. 

12) La ration de vin doit étre remplacée pendant la durée de la naviga- 
tion par une nourriture améliorée. Pour la méme raison, les pourboires 
en nature doivent étre également défendus. 

13) Faire savoir confidentiellement au domicile des soldats syphiliti- 
ques passés dans les cadres de réserve |’état de leur santé. Les mémes 
communications doivent étre faites en ce qui concerne les réformés. 
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14) Désinfecter soigneusement etimmédiatement les vétements des syphi- 
litiques; ce n’est qu’alors qu’ils pourront étre donnés aux autres soldats. 

15) Fonder dans les hépitaux ot il existe des services spéciaux pour 
les maladies syphilitiques et vénériennes, le poste de médecin consultant 
pris parmi les spécialistes qui se sont déja fait connaitre par des travaux 
scientifiques et par l’expérience clinique. 

Il est aussi a souhaiter qu'une partie des médecins envoyés chaque 
année a l’Académie de médecine militaire pour le perfectionnement, se 
gonsacre a l'étude spéciale de la syphilis, des maladies vénériennes et de la 
dermatologie. 

Le président de la section: M. J. MALinine. 
Les administrateurs : M. V. Scuokowsky et M. A. Soukuorr, 
Le secrétaire : M. Soxouorr. 


IV. — LA SYPHILIS ET LES MALADIES VENERIENNES PARMI LES OUVRIERS DES 
FABRIQUES ET DES MINES, PARMI LES OUVRIERS DE DIVERSES INDUSTRIES ET LES 
ARTISANS. 


1) La lutte contre la syphilis dans la plupart des mines, fabriques, 
industries et manufactures de Russie présentant de grandes difficultés a 
cause de leur état médico-sanitaire déplorable, il est d’une nécessité 
absolue et pressante de changer avant tout leurs conditions hygiéniques. 

2) Il est indispensable tout d’abord d’enregistrer réguliérement toutes 
les maladies en général et la syphilis et les maladies vénériennes en par- 
ticulier, afin d’améliorer l’organisation médico-sanitaire de tous ces éta- 
blissements de travail. 

3) Cet enregistrement général des maladies dans toutes les industries 
sans exception ne doit pas étre une simple énumération des maladies. 
Son but est beaucoup plus large, et c’est pour cette raison que les détails 
complets concernant les maladies professionnelles et le risque dit profes- 
sionnel doivent y figurer. 

4) Pour que le recueil des données statistiques sur les maladies des 
ouvriers soit régulier et leur appréciation juste, il faut avant tout enre- 
gistrer d'une maniére précise tous les ouvriers des fabriques, mines, etc. 

5) La surveillance sanitaire étant dans un état trés précaire, des diffi- 
cultés considérables se font sentir, quand on essaie la réalisation des 
mesures d’hygiéne sociale et industrielle dans le but de prophylaxie con- 
tre les maladies en général et la syphilis en particulier. Les inspecteurs 
des mines et les ingénieurs des fabriques sont actuellement les seuls 
gardiens des lois sur la sauvegarde de la vie et de la santé des ouvriers. 

Mais comme ils ne possédent pas de connaissances médicales spéciales 
d'une part et que d’autre part ils sont surchargés de nombreuses obliga- 
tions de surveillance technique, ils ne peuvent pas étre a la hauteur de 
la tache qui leur est confiée. Aussi serait-il 4 désirer qu’une institution 
spéciale de surveillance médico-sanitaire représentée par des médecins 
des mines et fabriques fut créée; 4 ces médecins incomberait le devoir de 
réaliser aussi largement que possible les principes d’hygiéne et de sur- 
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veiller que l’application des lois et dispositions médico-sanitaires soit 
stricte et rigoureuse. 

6) La prostitution dans les centres industriels de province doit étre sou- 
mise 4 la surveillance et a la réglementation au méme degré que celle 
des grandes villes. 

7) L’examen médical des ouvriers dans le but de prévenir les maladies 
vénériennes et la syphilis et de prendre contre elles des mesures oppor- 
tunes, constitue incontestablement un des moyens prophylactiques les 
plus rationnels contre I’évolution et la propagation de ces maladiesy 
Cependant, l’examen « spécial » doit étre abandonné car c’est la une mesure 
qui n’atteint pas son but, les ouvriers, méme célibataires, évitant, pour des 
raisons faciles 4 comprendre, de se soumettre a4 cet examen. II doit pour 
cette raison étre remplacé par |’examen médical général. 

8) Cet examen général qui poursuit le large but de sauvegarde sani- 
taire et contribue (ce quiest important) a l'étude des maladies profession- 
nelles, peut toujours dévoiler en méme temps les cas de syphilis et de 
maladies vénériennes. 

9) L’examen médical général doit étre obligatoire : 1) au moment de 
entrée des ouvriers dans les fabriques ou usines; 2) aprés leur absence 
plus ou moins longue, par exemple aprés leur séjour 4 la campagne pen- 
dant les travaux d’été. Périodiquement les ouvriers doivent en outre étre 
soumis 4 de nouveaux examens, non obligatoires, suivant les branches 
dindustrie et les conditions locales. 

10) L’examen ne doit pas étre fait en présence de qui que ce soit afin de 
sauvegarder le secret médical. 

11) Considérant que les familles des ouvriers, sans rapport direct avec 
les fabriques et usines, ne peuvent pas étre soumises 4 l’examen général, 
ce qui cependant serait plus que désirable, il faut profiter des occasions 
qui se présentent quand les membres de ces familles se présentent aux 
consultations ou entrent a l’hdépital. Quand la syphilis ou une maladie 
vénérienne quelconque aura été constatée chez un ouvrier marié ou chez 
un célibataire qui demeure dans une famille, le médecin devra employer 
tous ses efforts pour convaincre le malade de la nécessité et des avantages 
de l’examen de tous les membres de sa famille. 

12) Les casernes, les fabriques et usines, les locaux des associations 
ouvriéres et, vraisemblabiement, les établissements des bains contribuent 
a la contagion extra-génitale. Il est par conséquent nécessaire: 1) d’orga- 
niser une surveillance active de ces locaux; 2) de faire connaftre aux 
ouvriers et a leurs familles qui habitent ces locaux, par des brochures 
populaires, les dangers de la contagion de la syphilis et des maladies véné- 
riennes qui les menacent en cas de négligence et d’infraction aux régles 
élémentaires de l'hygiéne. 

13) Considérant qu'une quantité d’ouvriers de mines est demandée sur 
les marchés de travail, et qu’ils se laissent plus facilement examiner la 
que partout ailleurs, il serait désirable d’organiser 4 ces marchés des 
quartiers médicaux d’approvisionnement ot les malades pourraient rece- 
voir un traitement ambulatoire et hospitalier. L’exemple du gouverne- 
ment de Kherson ot existent de pareilles organisations pour les ouvriers 
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des champs et qui ont déja donné de bons résultats lors de leur fonc- 
tionnement sur les grandes stations de chemins de fer pendant l’épidémie 
de choléra, est a suivre. 

14) La popularisation des connaissances sur la syphilis et les maladies 
vénériennes, sur les dangers qu’elles présentent et sur la nécessité 
absolue de leur traitement, constitue incontestablement un des moyens les 
plus efficaces de lutte contre ces maladies. Il faut donc reconnaitre que 
l'édition et la distribution gratuite aux ouvriers de brochures populaires 
contenant des indications correspondantes est indispensable et urgente. 
Mais le meilleur moyen pour atteindre ce but (de donner au peuple des 
notions utiles sur la syphilis et les maladies vénériennes) serait d’orga- 
niser des causeries des médecins avec les ouvriers, accompagnées de 
projections et représentant les conséquences déplorables de ces maladies. 
L’autorisation de ces causeries est actuellement difficilement accordée et 
liée 4 des formalités embarrassantes. Il est par conséquent nécessaire de 
solliciter abrogation de toutes les dispositions tendant a entraver la réali- 
sation de ces causeries,. 

15) Le traitement hospitalier de la syphilis 4 la période contagieuse 
ainsi que de quelques formes de maladies vénériennes doit étre gratuit et 
obligatoire pour les fabriques de toutes les branches d’industrie. 

Nota 1.— Les ouvriers, qui font partie des soviétés d’assistance hospitaliére 
et de secours mutuels existant dans les fabriques, usines et mines de 
Pologne, dans le cas ou ils seront atteints de syphilis ou d’une autre 
maladie vénérienne, doivent jouir des mémes droits que tous les autres 
ouvriers malades en ce qui concerne les subventions allouées par leurs 
sociétés respectives. 

Nota 2. — Il existe dans la législation des fabriques et de l'industrie métal- 
lurgique des lois qui donnent aux entrepreneurs le droit de rompre le 
contrat avec l’ouvrier atteint d'une maladie contagieuse et leur permet, par 
conséquent, de rejeter la charge du traitement de cet ouvrier. Ces lois 
constituent un obstacle sérieux au succés dans la lutte contre les maladies 
vénériennes et la syphilis. Il est nécessaire d’introduire une explication 
complémentaire au § 5 de l'article 105 du code concernant la législation 
des fabriques et a l'article correspondant du code concernant la métallur- 
gie, en ce sens que ladissolution du contrat ne soustrait pas l’entrepreneur 
de l’obligation du secours médical envers ]’ouvrier congédié. 

16) L’organisation d’hépitaux spéciaux et de services spéciaux dans 
les hépitaux généraux répond aux besoins effectifs des ouvriers de fabri- 
ques, usines et de mines; aussi doit-elle étre obligatoirement a la charge 
des entrepreneurs. 

17) Il faut solliciter l’obtention d’une disposition additionnelle de la loi, 
concernant l’organisation d’un secours médical gratuit et obligatoire pour 
les familles des ouvriers, laquelle disposition suppléera a la législation 
actuellement en vigueur. 

18) Pour favoriser encore plus le traitement 4 l’hépital des malades 
atteints de syphilis, il faudrait employer encore le moyen trés utile suivant: 
les secours 4 leurs familles, privées momentanément de leurs membres 
travailleurs et nourriciers. Cette subvention peut étre accordée aux 
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ouvriers des fabriques et usines par des sociétés philanthropiques ou bien 
leur étre délivrée sur les sommes accumulées par suite des amendes 
successives dans la région. 

19) Quant a la vulgarisation des connaissances sur la syphilis, a l’orga- 
nisation des conférences et causeries publiques, a l'institution de quar- 
tiers médicaux aux marchés, a l’assistance aux familles des malades, etc., 
le concours des différentes sociétés philantropiques, entre autres celle de 
la lutte contre les maladies contagieuses qui va bient6t commencer 4 fone- 
tionner, serait d’une utilité indéniable. 

20) Considérant que dans les administrations des fabriques, les méde- 
cins et les représentants des institutions sociales ayant des rapports 
intimes et immédiats avec les fabriques font presque complétement défaut, 
il est indispensable de solliciter auprés du gouvernement et d’obtenir l’au- 
torisation de compléter le nombre des membres de ces administrations 
par des médecins et des représentants des institutions sociales. 

Le président de la section: M. L. Bertensoun. 
Les administrateurs de la section: M. L. Bertensoun et A. Pocoser. 
Les secrétaires: MM. Spassky et Tcuaikovsky. 


V. — ORGANISATION MEDICALE DE LA LUTTE CONTRE LA SYPHILIS ET LES MALA- 
DIES VENERIENNES 


1) Le traitement des malades atteints de syphilis doit étre considéré 
comme un des moyens principaux de lutter contre cette maladie. Fait 
réguliérement,il diminue de beaucoup les dangers personnels, héréditaires 
et sociaux de cette maladie et présente en méme temps un excellent moyen 
de propagation des notions rationnelles sur sa nature et ses conséquences 
funestes. 

2) Les données statistiques ne permettent pas de préciser exactement 
comment et avec combien de succés se fait le traitement des syphilitiques 
en Russie en général, mais en ce qui concerne certaines localilés, on peut 
affirmer, que quoique loin d’étre parfait, le traitement est d'une utilité 
évidente : il en résulte une diminution non seulement du nombre de cas 
de syphilis en général, mais aussi de celui des nouveaux cas. 

3) L’organisation de l’assistance médicale aux syphilitiques doit natu- 
rellement varier suivant les conditions locales, le climat,la race, les mceurs 
des habitants de chaque région. Cependant le traitement doit toujours 
répondre a ce principe fondamental, d’étre continu, accessible a tout le 
monde et conforme aux données scientifiques. 

4) Les malades ne doivent aucunement étre contraints par la force a 
subir le traitement, toutes les mesures coercitives étant un obstacle au 
traitement rationnel de la syphilis en général et a celui de la recherche de 
cette maladie en particulier. Seuls, les détenus, les armées, les enfants 
trouvés et les prostituées qui sont complétement et entiérement soumis a 
la surveillance administrative médicale, doivent nécessairement subir le 
traitement obligatoire. 

5) L’assistance médicale au début de la maladie et de plus la surveil- 
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lance de sa marche et le traitement opportun doivent étre garantis a tous les 
syphilitiques. L’assistance médicale doit étre satisfaisante non seulement 
au point de vue quantitatif, mais au point de vue qualitatif. 

6) L’accessibilité du traitement peut étre garantie : 

a) Parla gratuité, qui doit étre absolue aussi bien pour lhospitalisation 
des syphilitiques ou des sujets atteints de maladies vénériennes que 
pour le traitement ambulatoire de tous les malades dans les hdépitaux 
d’assistance publique ou d’Etat. L’organisation, dans les hépitaux muni- 
cipaux, de services spéciaux payants, ou les malades pourraient jouir 
de commodités particuliéres, serait 4 désirer, le besoin s’en étant fait 
sentir. 

b) Par le maintien absolu du secret professionnel, d’autant plus néces- 
saire que la syphilis est considérée comme une maladie déshonorante ; 
le nom et l'état des syphilitiques ne doivent étre communiqués par les 
services médicaux que dans les cas ou les tribunaux |’exigeront officielle- 
ment ou bien sur la demande des administrations au sujet des personnes 
soumises au traitement obligatoire. Il faut absolument s’abstenir de 
demander les passeports aux entrants, supprimer sur les pancartes le 
diagnostic porté, et, dans les hépitaux spéciaux, également les noms et 
prénoms des malades, et ne donner aucun renseignement au sujet des 
malades soignés ; ce n’est que quand toutes ces conditions seront remplies, 
qu’on pourra attirer le plus grand nombre de malades. 

7) Tout en constatant la supériorité du traitement hospitalier, le Congrés 
considére que le traitement aux consultations constitue également un des 
moyens les plus importants dans la lutte contre la syphilis. 

8) Les avantages de l’hospitalisation consistent : 1° en ce que les mala- 
des sont isolés pendant les moments les plus dangereux; 2° en ce que l’exa- 
men des malades est moins rapide et par conséquent plus précis, la sur- 
veillance de la marche successive de la maladie plus scrupuleuse, l’exé- 
cution réguliére des indications thérapeutiques, le régime et les condi- 
tions hygiéniques mieux appropriés et 3° en ce que les malades, en cas de 
récidive, apprennent a suivre rationnellement les ordonnances des méde- 
cins consultés. 

9) Dans les localités, ot existent des hépitaux ou services spéciaux 
l’admission des syphilitiques 4 lhépital ne doit pas étre refusée : 1° dans 
les cas ot ceux-ci sont soumis au traitement obligatoire ; et 2° dans tous 
les cas ou il s’agit de malades en pleine période contagieuse. 

10) En ce qui concerne la population rurale Vorganisation de l’assis- 
tance médicale doit étre décentralisée autant que possible. La régle prin- 
cipale de l’organisation du traitement de la syphilis doit consister a éta- 
blir les postes médicaux dans le voisinage aussi rapproché que possible 
des régions frappées de syphilis. Pour atteindre ce but il faut créer un 
nombre trés considérable de circonscriptions médicales. 

11) L’organisation des hépitaux spéciaux et surtout des services de 
consultations spéciaux dans les villages et dans les petites villes ne peut 
pas étre considérée comme une mesure rationnelle, quel que soit le désir de 
placer dans des conditions spécialement favorables la lutte contre la 
syphilis (vérification sur place des cas de syphilis contagieuse, examen 
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médical de tous les membres de familles du sujet atteint de syphilis, etc), 
il faut y renoncer, car la mise en évidence trop vive de la syphilis pour- 
rait entraver le succés de la lutte contre cette maladie. Les hépitaux spé- 
ciaux pour les maladies de la peau, pour la syphilis et les maladies véné- 
riennes, avec des services de consultations, ne sont utiles que dans les 
grandes villes. Dans les petites villes il est préférable d’avoir des services 
spéciaux dans les hépitaux ordinaires. 

12) Le traitement de la syphilis par les officiers de santé, indépendam- 
ment des médecins, n'est pas a souhaiter. 

13) L’organisation des formes particuliéres de l’assistance hospitaliére, 
telles que les asiles pour les enfants, les colonies pour les prostituées 
syphilitiques, etc. rendrait un grand service a la lutte contre la syphilis, 
mais elle n’est réalisable qu’a la condition que les sociétés de bienfaisance 
chargent. 

14) Les institutions médicales, destinées aux syphilitiques et aux véné- 
riens, doivent étre mises dans des conditions suffisamment satisfaisantes 
et en tout cas pas inférieures a celles des institutions destinées aux autres 
malades : elles doivent étre munies de tout ce qui est nécessaire au per- 
fectionnement scientifique des médecins, disposer d’un personnel médical 
inférieur suffisant ayant regu l’instruction médicale nécessaire, posséder 
tout ce qui est indispensable aux malades, étre conformes aux lois de 
Vhygiéne, avoir tous les instruments médicaux nécessaires, etc. 

15) Dans un but moral les hommes doivent dans les hépitaux étre sépa- 
rés des femmes, les prostituées des non-prostituées, les adultes des enfants, 
(ces derniers ne peuvent avoir auprés d’eux que leurs méres ou les rem- 
placantes de celles-ci.) 

16) Dans les hépitaux généraux qui regoivent les syphilitiques, il faut 
particuliérement veiller 4 ce que les malades ne puissent se contagionner 
les uns les autres. Dans ce but il faut grouper les malades contagieux 
dans des services particuliers suivant le genre de leur maladie, et munir 
les hépitaux et hospices d’instruments en nombre suffisant pour que 
quelques-uns (par exemple les canules 4a injection) puissent étre gardées 
par les malades, pour leur usage pendant tout leur séjour ; et d’autres en 
si grand nombre qu’on puisse employer pour chaque examen un instru- 
ment complétement désinfecté (spéculums, abaisse langue, spatule) 

17) Dans toutes les institutions médicales il est nécessaire d’avo.¢ pour 
chaque syphilitique ou vénérien une pancarte spéciale, portant toutes les 
indications sur la marche successive de la maladie et sur le traitement 
subi, et destiné a l’enregistrement des entrées successives ultérieures du 
malade a l’hépital ainsi que ses visites 4 la consultation. Il est néces- 
saire dans l’intérét du malade que le médecin ait, 4 chaque examen suc- 
cessif de la méme personne, cette pancarte devant les yeux pour pouvoir 
lui prescrire une médication appropriée, en se basant sur la marche de la 
maladie et le traitement antérieur. 

Les buraux sanitaires ne peuvent avoir que les copies, et non les pan- 
cartes elles-mémes, qui doivent toujours rester a |’hépital et étre transmis 
par chaque médecin a son successeur. 

18) La communication aux malades des renseignements sur leur mala- 
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die et sur la nécessité de son traitement continu et répété constitue un 
complément nécessaire aux soins médicaux, donnés aux malades dans 
les hépitaux et aux consultations; cette mesure est utile autant pour 
garantir le succés du traitement, qu’au point de vue sanitaire. Elle doit 
étre faite par le personnel médical dans les causeries avec les malades ou 
les groupes de malades pendant leur séjour 4 l’hépital et surtout au 
moment de leur sortie. Il est A désirer que chacun des malades regoive 
une petite brochure contenant les indications nécessaires au sujet de sa 
maladie. Mais comme une telle brochure, succinte et compréhensible en 
méme temps, est difficile 4 composer, il faudrait établir un concours avec 
prix pour les meilleures brochures. La propagation la plus large des 
notions sur la syphilis et sur les maladies infectieuses étant trés désirable, 
il faut, pour atteindre ce but, employer tous les moyens possibles (bro- 
chures, lectures populaires, etc.) et toutes les méthodes démonstratives 
(projections). 

Pour assurer la régularité et la permanence de cette ceuvre de vulgari- 
sation, il faudrait en charger une société de médecins ayant pour but la 
propagation des connaissances médicales dans le peuple, et toutes les 
autres sociétés s’occupant de la propagation et de la vulgarisation des 
sciences. 

19) Les conditions de sortie des malades de l’hépital changent suivant 
que le traitement était volontaire ou obligatoire : dans le premier cas, la 
volonté du malade y est pour tout; dans le second, c’est le médecin qui 
doit donner ou non son autorisation a ce sujet, selon que le traitement a 
été suffisant et que le danger de la contagion pour l’entourage est conjuré. 

20) Il serait désirable d’organiser auprés des hépitaux pour les syphi- 
litiques, des sociétés philanthropiques et protectrices, dont le but serait : 
le d’écarter tous les obstacles qui malgré la volonté des malades les 
empéchent d’entrer a |hépital ; 2° de se charger de l’instruction des malades 
et de leur donner un appui moral pendant leur séjour a l’hdépital et 3° de 
fournir aux malades sortants des vétements et des prothéses, et de leur 
donner un secours pécuniaire pour la nourriture et le gite et de leur aider 
4 trouver de l’ouvrage. Dans bien des cas ce sont les institutions publi- 
ques qui pourront s’en charger. 

Le président de la section : M. A. GuE. 
L’administrateur de la section : M. Tcuistiakorr, 


VI. — EpbucaTion DU PERSONNEL MEDICAL 


1) L’insuffisance ou l’absence de cliniques de dermatologie et de syphi- 
ligraphie dans les Facultés de médecines russes rend difficile ’étude de 
ces maladies pour les étudiants et le perfectionnement pour les médecins. 

2) Il est donc indispensable d’agrandir les cliniques dermatologiques 
et syphiligraphiques déja existantes et d’en établir de nouvelles dans 
les Facultés ot elles font défaut. 

3) La syphiligraphie et la dermatologie doivent étre au nombre des 


spécialités sur lesquelles on doit subir un examen de théorie et de 
clinique. 
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4) On doit établir une clinique de syphiligraphie et de dermatologie a 
l'Institut clinique de S,-A. Elena Pavlovna (1). 

5) Dans les grandes villes, il faut établir des hépitaux spéciaux ou 
agrandir ceux qui existent, de telle sorte que les médecins puissent 
s'y exercer en dermatologie et syphiligraphie. 

6) Il faut introduire dans le programme d'études des infirmiers, infir- 
miéres et sages-femmes, le stage obligatoire dans des services de syphi- 
ligraphie. 

7) Il est A désirer que dans les grands hépitaux généraux la consulta- 
tion soit faite par des syphiligraphes. 

8) Les envois de médecins régionaux dans les centres universitaires, 
dans le but de leur permettre de se perfectionner dans leurs spécialités, 
et cela aux frais des administrations auxquelles ils sont attachés, sont 
beaucoup a désirer pour toutes les maladies en général, et la syphilis et 
les maladies de la peau en particulier. : 

Rapporteur : M. O. PeTersen. 


VII. — Statistique 


a) Nomenclature. 


I. Accident initial (chancre, lymphangite, vaccino-syphilis). 

II. La période secondaire ou condylomateuse doit étre subdivisée en 
deux : 

II a). Manifestations secondaires récentes; traces (s’il en reste) de la 
manifestation initiale, polyadénites, chloroanémie, fiévre d’éruption syphi- 
litique, syphilides érythémateuse (roséole), papuleuse et pustuleuse. 

La comparaison des chiffres de ces deux groupes avec ceux des années 
précédentes permettra de juger de la régression ou de l’accroissement de 
la syphilis et, par conséquent, de l'utilité des mesures entreprises. 

II 5). Période secondaire récidivante (commence avec la fin de la pre- 
miére éruption) : toutes les formes de syphilides cutanées, leucodermie, 
alopécie, onyxis et paronyxis, lésions secondaires des muscles, tendons, 
os, articulations; manifestations de la période secondaire du cété des 
organes des sens et des viscéres, coincidant avec les syphilides cutanées 
ou muqueuses; orchites et épididymites. 

III. Période tertiaire ou des gommes. 

Les cas ou il y a a la fois des manifestations des périodes secondaires 
et tertiaires, doivent étre rapportées 4 la période secondaire. 

Dans la syphilis héréditaire on devrait également distinguer une forme 
précoce (avant l’4ge de 2 ans) et la syphilis héréditaire tardive; en con- 
servant en outre la division en manifestations héréditaires secondaires et 
tertiaires. 


(1) Institut spécial dirigé par le professeur Sklifossovsky, ouvert exclusivement 
aux médecins qui désirent se perfectionner dans une branche quelconque de méde- 
cine ou renouveler leurs connaissances. 
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On devrait séparer en un groupe spécial les manifestations de dégéné- 
rescence développées sur un terrain syphilitique : a) la dystrophie géné- 
rale (idiotie, faiblesse d’esprit, infantilisme, perversions du sens moral); 
b) la dystrophie partielle (des cheveux, des ongles, des os, gueule-de-loup, 
bec-de-liévre, asymétrie cranienne, micro et hydrocéphalie, atrophie des 
testicules, dystrophie des dents (dents d’Hutchinson), de la conque de 
Voreille, surdité héréditaire). 

Il serait également a désirer que les manifestations parasyphilitiques 
formassent aussi un groupe séparé (paralysie générale, tabes). 

Chancre mou simple et compliqué. ; 

Blennorrhagies et ses complications. 


b) Enregistrement de la syphilis et des maladies vénériennes. 


1) L’enregistrement général des malades, a l’aide d’un systéme de 
feuilles uniformes, est indispensable. 

2) Les feuilles doivent étre uniformes pour tous les malades, avec quel- 
ques renseignements supplémentaires pour la syphilis. 

3) Chaque malade qui s’adresse au médecin, doit étre inscrit sur une 
feuille, méme s'il n’entre pas a l’hdépital. 

4) Si le malade vient pour une seconde ou troisiéme fois, on doit indi- 
quer sur la feuille qu'il s'agit de récidive quel que soit l’intervalle. 

5) Pour que ces feuilles puissent servir adresser une statistique exacte, 
il faut établir dans chaque gouvernement un bureau médico-sanitaire 
central. 

Nota : Les établissements des capitales, des chefs-lieux de départements 
et des arrondissements et les grandes villes en général, doivent avoir leur 
bureau médico-sanitaire spécial. 

6) Il serait 4 désirer que les mémes feuilles soient dressées pour la 
clientéle de ville, tout en observant, bien entendu, rigoureusement le secret 
médical. 

7) Tous les matériaux servant 4 la statistique doivent étre réunis dans 
le bureau central du chef-lieu et, dans les villes qui n’ont pas d’établis- 
sements publics, dans le bureau médico-sanitaire; les médecins sont 
tenus d’y envoyer réguliérement les feuilles de leurs malades. 

8) Avec |’établissement de ces bureaux, les médecins n’auront plus a 
faire les comptes rendus dont ils sont chargés actuellement, car ce sont 
les bureaux qui en seront chargés. 

9) Il faudrait solliciter Vautorisation du gouvernement pour que des 
médecins, représentants de l’hygiéne sociale, puissent faire partie de la 
Commission qui sera chargée d’élaborer une nomenclature uniforme. Les 
réglements qu’elle élaborera doivent étre présentés, pour y étre discutés, 
aux Facultés de médecine, aux Sociétés et Congrés médicaux. 

10) Le verso des feuilles doit contenir les indications, imprimées, sur la 
fagon de les remplir. 

11) Il serait bon que les feuilles qui concernent la syphilis puissent 
étre réunies, aprés avoir été enregistrées dans le bureau statistique local, 
dans un établissement médico-statistique central. 
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12) La feuille, conforme pour tous les cas, ne peut contenir que les 
renseignements les plus stricts sur la maladie du sujet donné; on peut 
la compléter suivant les besoins de chaque cas ou de chaque région. 

13) Le modéle élaboré par le Congrés doit étre admis par tous. 

14) La feuille A doit contenir les renseignements suivants : 


Malade d’hépital, de consultation, de ville, de hasard. 

Localité 18 (date) .... 

Nom et prénoms 

Suivante (ou habite) : ville, village, “arrondissement. 

Nationalité (race) : russe, allemand, juif, tartare, etc. 

Célibataire, veuf, marié 

Nom du patron ou du chef de famille sis einchpeaione 

Forme et période de la syphilis 

Siége de l’accident initial 

Cause de contamination : niin héréditaire, nourrice, vaccination, 
cohabitation, inconnue 

Date du début et dans quelle ville : eesti 


Signature du médecin. 
District 


(Voir le modéle de la feuille B (tableau), page 411.) 


En outre, chaque indication doit étre subdivisée en deux (hommes et 
femmes) ; on pourrait aussi grouper chaque age, selon sa fréquence, par 
les mois d'années, les professions selon l’dge, etc. 

15) Chaque bureau médico-statistique doit présenter chaque année les 
résultats du total de toutes les feuilles en général et pour tout ce qui 
concerne la syphilis en particulier, d’aprés le modéle B 

16) Pour ces statistiques l'année doit étre du 1¢ janvier au ler janvier. 

17) Les livrets de familles peuvent étre trés utiles pour l'étude de l’ex- 
tension de la syphilis. 

Présidents : MM. V. Tarnovsky ET PETROUNKEVITCH. 
Administrateur : M. V. 
Secrétaires MM. N. et M. Rouse. 


VIII. — R&GLemMeNTs SUPPLEMENTAIRES CONCERNANT A LA FOIS LES SECTIONS DE 
LA SYPHILIS DES USINES, DES MINES ET DES CAMPAGNES 


1) Actuellement les renseignements concernant la statistique des fabri- 
ques et usines, concernant les ouvriers des grandes fermes agricoles et 
diverses entreprises telles que |'exploitation des foréts, de la tourbe, etc. 


(Voir la suite page 412.) 
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sont souvent tout 4 fait nuls ou bien tellement insuffisants qu’il est 
impossible de dresser le chiffre exact de tous les ouvriers de ces diverses 
branches de l'industrie. L’enregistrement des ouvriers malades et sur- 
tout des syphilitiques est encore, par ce fait, plus difficile 4 réaliser. 

2) Pour établir une surveillance médico-sanitaire parfaite de toutes ces 
branches d'industries il est absolument indispensable que leur organisa- 
tion médico-sanitaire soit indépendante des propriétaires et patrons.N’étant 
qu’une des formes de l’organisation médico-sanitaire générale, elle doit 
étre rattachée aux établissements principaux d’Etat ou autres qui sont 
chargés par la loi de la surveillance de la santé publique de la localité 
donnée. 

3) Pour atteindre ce but il faut que l’ordre actuel de 1l’organisation 
médico-sanitaire de toutes ces entreprises industrielles soit modifié ; au 
lieu de constituer une charge en nature elle doit étre transformée en une 
charge en espéces. 

4) Il est également nécessaire d’introduire l’assurance générale obliga- 
toire des ouvriers permettant un secours aux familles des ouvriers malades. 
Cette mesure, absolument urgente, aiderait beaucoup dans la lutte contre 
la syphilis. 

5) Le personnel médical des fabriques devrait étre augmenté ; les 
médecins inspecteurs des fabriques devraient publier réguligrement leurs 
comptes rendus. 


IX. — MESURES POUR ENRAYER LA PROPAGATION DE LA SYPHILIS DANS LES VILLES 
ET LES CAMPAGNES, PAR LES PERSONNES CHARGEES DE L’ELEVAGE DES ENFANTS 
ABANDONNES ET LES NOURRICES EN GENERAL 


1) Il est actuellement impossible aux hospices d’enfants assistés de 
recueillir tous les enfants qui ont besoin de l'assistance, y compris les 
enfants légitimes. Le besoin de la création de nouveaux hospices se fait 
donc sentir puissamment; il faut par conséquent décentraliser l’assistance 
des enfants abandonnés. Grace a cette mesure les milliers (9,000) d’enfants 
que les hospices d’enfants assistés refusent et parmi lesquels il y a un 
certain pourcentage de syphilitiques héréditaires, n’iraient pas infecter la 
population des villes et des campagnes. 

2) Pour aider a cette décentralisation il faut accorder, sur les sommes 
des caisses de bienfaisance publique, en sus des sommes spécialement 
allouées a cet effet, des secours aux méres qui pourraient, dans ces con- 
ditions, élever leurs enfants. Ces secours 4 domicile se pratiquent d’ail- 
leurs déja en partie maintenant. Pour les mémes raisons, il faut modifier 
organisation méme des hospices de fagon a pouvoir engager le plus 
grand nombre de méres a nourrir au sein leurs propres enfants placés 
dans les hospices. , 

3) En organisant ces. modifications il faut établir comme régle princi- 
pale d’admission des enfants, légitimes ou illégitimes, dans les maisons 
d’enfants assistés et les établissements sanitaires de province, la sup- 
pression de toutes les formalités et de toute rétribution. 

4) Afin d’éviter autant que possible l’infection syphilitique des enfants 
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par les nourrissons et inversement, il faut autoriser l’alimentation arti- 
ficielle (car on est obligé de choisir entre deux maux le moindre), au 
moins pendant six semaines (méme si les enfants sont nourris avec du 
lait de femme) pour tous les enfants qui ne sont pas nourris aux hospices 
par leurs méres. C’est alors seulement que les nourrissons qui n’auront 
pas de manifestations syphilitiques, pourront étre remis a des nourrices, 
bien portantes, ayant perdu leurs enfants. 

D’ailleurs la question de Vallaitement artificiel, qui joue un réle si 
important dans l’énorme mortalité des enfants, surtout 4 la campagne, 
mérite d’étre étudiée plus a fond et avec beaucoup de détails, surtout 4 
cause de ses rapports avec la syphilis. 

5) Les enfants qui entrent a l’hospice des enfants abandonnés ou les 
établissements qui en dépendent, doivent étre au préalable soumis a une 
classification, destinée 4 séparer les enfants malades, surtout les syphili- 
tiques, des autres. 

6) Les enfants syphilitiques doivent étre nourris par des nourrices 
syphilitiques, et ’administration de l’Assistance des enfants trouvés doit 
apporter les soins les plus minutieux au choix de ces nourrices. Si lon 
ne peut pas trouver des nourrices syphilitiques, les enfants doivent étre 
élevés artificiellement. En tout cas ces enfants doivent étre élevés dans 
des hospices ou établissements spéciaux. 

7) Les établissements d’enfants trouvés doivent étre suffisants, au 
point de vue du local et du personnel, pour répondre aux besoins de la 
localité. 

8) L’élevage des enfants trouvés ou abandonnés, a la campagne; doit, 
quelle qu’en soit la forme et méme s’il s’agit d’élevage par des particu- 
liers, étre sous la surveillance des médecins ou des bureaux médicaux 
locaux. Cette surveillance médico-sanitaire des éléves de l’assistance 
publique qui sont 4 la campagne, devrait étre confiée aux médecins des 
zemstvo. 

9) Parmi les questions de prophylaxie générale de la syphilis, une place 
importante est occupée par la question de l’amélioration, indispensable, 
de l'état sanitaire des bureaux pour les nourrices et celles des mesures a 
prendre pour prévenir la propagation de la syphilis aussi bien dans ces 
bureaux, que parmi les nourrissons. 

Les lois qui régissent actuellement les bureaux, les nourrices et l’élevage 
des « nouveau-nés » sont insuffisantes et ne répondent plus aux besoins 
d'une prophylaxie rationnelle de la syphilis. Ainsi, par exemple, on fait 
souvent dégorger les seins par les enfants, ce qui favorise la propagation 
de la syphilis. 

Une surveillance médicale rigoureuse des bureaux des nourrices n'est 
possible que si l’on sépare les bureaux pour les nourrices des asiles d’en- 
fants trouvés. 

Si l'on cherche a préserver contre l’infection syphilitique possible la 
famille qui prend une nourrice, on doit également prendre les mesures 
nécessaires pour que les nourrissons ne puissent infecter les nourrices. 
Aussi le bureau de nourrices doit-il exiger du preneur un certificat médical 
sur la santé de l'enfant pour lequel la nourrice est demandée. 
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Il serait A désirer que les établissements municipaux publics viennent, 
par linstallation de bureaux modéles des nourrices, prés des maisons 
d’accouchement, en aide a l’amélioration sanitaire de la profession des 
nourrices qui se trouve actuellement entiérement entre les mains d’entre- 
preneurs privés dont unique but est le cété commercial de l'institution, 

En réglementant la corporation nourriciére on doit apporter une trés 
grande attention au sort des enfants sains des nourrices et il faut autant 
que possible assurer ce sort. 

10) Les hospices d’enfants abandonnés, les bureaux des nourrices privés 
et tous les établissements du méme ordre doivent présenter réguliérement 
des comptes rendus sur leur fonctionnement et des données. statistiques 
sur la syphilis des nourrices et des nouveau-nés. Le modéle de ces comptes 
rendus doit étre uniforme, et rigoureusement suivre le programme nou- 
vellement élaboré. 

11) Les médecins attachés aux hospices et établissements chargés de 
Vassistance des enfants abandonnés, doivent connaitre a fond le diagnostic 
et le traitement de la syphilis. 

a Président : M. Kapoustine. 
Administrateur : M. P. Gratziasky. 
Secrétaire : M. Zatcuor. 


X. — La PROSTITUTION DANS LES VILLES 


1) D’aprés la jurisprudence russe, il faut considérer comme prostituée 
toute-femme qui fait commerce de son corps, qui se vend a qui la paie. 

2) La prostitution est un mal diflicile & supprimer. Les conditions 
économiques défavorables, l’abaissement de la moralité publique, le 
manque de développement intellectuel, la recherche d’un gain facile et 
rapide, enfin les inclinations vicieuses congénitales résultant de la dégé- 


nérescence — voila les causes qui contribuent au développement de la 
prostitution. 

3) L’expérience nous montre qu'il faut diviser les prostituées en deux 
catégories : 


le Les prostituées clandestines (non contrélées) qui ne sont pas sou- 
mises a la surveillance; 

2° Les prostituées soumises a la surveillance médico-sanitaire. 

Les unes et les autres peuvent étre soit des professionnelles, pour les- 
quelles la prostitution est un métier, soit des prostituées occasionnelles 
pour lesquelles la prostitution n’est qu'un moyen accidentel d’augmenter 
leurs revenus. 

Les prostituées soumises 4 la surveillance de la police se divisent en : 
1° prostituées a la carte, qui sont privées de leurs piéces d’identité ; 
2° prostituées secrétes qui sont également soumises 4 la surveillance 
policiére, mais qui gardent leurs piéces d’identité. 

En outre, les femmes soumises se divisent en deux catégories : 1° pen- 
sionnaires des maisons de tolérance ; 2° prostituées ayant leur domicile a 
elles. 

Ces derniéres sont soumises soit a une surveillance officielle, soit 4 une 


: 
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surveillance secréte suivant les réglements en vigueur dans telle ou telle 
ville. 

Les pensionnaires des maisons de tolérance sont partout soumises a 
la surveillance officielle (excepté 4 Moscou). 

4) Dans les villes la prostitution constitue le plus important et le plus 
puissant agent de propagation de la syphilis et des maladies vénériennes. 

5) Ce sont les prostituées clandestines trés nombreuses et trés fréquem- 
ment atteintes de syphilis et de maladies vénériennes, qui constituent le 
plus grave danger dans le sens de la propagation de ces maladies. 

6) Une surveillance excessive et trop rigoureuse n’a pour résultat que 
la diminution du nombre des prostituées a la carte et augmente propor- 
tionnellement celui des prostituées clandestines. C’est pourquoi il faut 
dans toutes les villes autoriser, en méme temps que la surveillance 
officielle, aussi une surveillance secréte qui est pratiquée actuellement (la 
femme n’est pas privée de ses papiers de famille et son nom n’est pas 
communiqué a la police générale). 

7) Ce sont les prostituées mariées habitant avec leurs maris et les pros- 
tituées mineures restant chez leurs parents qui échappent le plus facile- 
ment a la surveillance. Il faut que la loi concernant les parents, les 
tuteurs et les maris proxénétes soit appliquée efficacement. Doit également 
étre poursuivie par la justice toute femme s’occupant de proxénétisme 
des femmes non soumises. 

8) Il faut prendre plus de soin pour sauvegarder les mineures. Les 
tuteurs doivent étre nommés non seulement pour protéger les biens maté- 
riels des enfants confiés a leur garde, mais encore et surtout pour assurer 
leur sauvegarde morale. 

9) Il faut prescrire une limite d’age (16 ans) pour les femmes ayant leur 
domicile, 18 ans pour les pensionnaires des maisons de tolérance; ce 
n'est qu’a partir de cet Age que la femme pourra étre inscrite. 

10) Les prostituées mineures (au-dessous de 16 ans) qui ne peuvent pas 
étre confiées aux parents ou a des tuteurs, doivent étre placées jusqu’a 
lage de 16 ans dans des établissements de bienfaisance et non pas lais- 
sées en libertée. 

11) L’état actuel de la surveillance des prostituées se présente, d’aprés 
les renseignements fournis, sous l’aspect suivant : 

a) Les villes ot la prostitution est surveillée, peuvent étre divisées 
d'une fagon générale en trois catégories. La premiére catégorie comprend 
les villes ot existent des comités de police sanitaire; la deuxiéme — 
celles ot la surveillance appartient 4 des comités sanitaires municipaux 
ou a d’autres institutions qui sont indépendantes de la police; a la troi- 
siéme catégorie enfin, la plus nombreuse, appartiennent les villes ow la 
surveillance est entiérement aux mains de la police générale. Dans quel- 
ques-unes de ces derniéres villes, il existe auprés des commissariats de 
police, des comités qui ont un caractére purement consultatif. A trés peu 
d’exceptions prés, ces comités n’ont aucune importance réelle. 

b) Dans un grand nombre de villes la prostitution n’est soumise a 
aucune surveillance. Dans quelques villes, et méme de trés grandes, la 
surveillance ne s’exerce que dans les maisons de tolérance et les pros- 
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tituées ayant un domicile ne sont nullement surveillées (Kharkoff). 

c) Les poursuites ne sont pas entourées d’assez de garanties pour exclure 
tout arbitraire. 

Il en est ainsi surtout dans les villes oa il y a peu de comités de police 
sanitaire ou d’institutions équivalentes. 

d) En faisant souscrire les femmes 4 se soumettre volontairement a 
l'inspection, on abuse assez souvent de leur inintelligence et de ce qu’elles 
ne possédent aucune instruction. 

e) Le fonctionnement des comités de police sanitaire est partout para- 
lysé par l'insuffisance du nombre d'agents auxquels incombe la recherche 
de prostituées clandestines et la surveillance des prostituées inscrites. 

J) La ot ces fonctions sont a la charge de la police générale, qui a tant 
d'autres préoccupations, les prostituées échappent facilement a la sur- 
veillance. 

g) Parmi les femmes qui entrent dans les maisons de tolérance, il se 
trouve un grand nombre de femmes déja atteintes antérieurement de 
syphilis (33 p. 100 a4 Saint-Pétersbourg). 

h) Le nombre de syphilitiques dans les capitales et quelques autres 
villes est, d’aprés la statistique, bien plus grand parmi les pensionnaires 
des maisons de tolérance que parmi les prostituées ayant leur domicile. Au 
contraitre dans les petites villes et dans les chefs-lieux de départements 
la proportion est renversée : c’est parmi les pensionnaires des maisons de 
tolérance que le nombre de syphilitiques est moins considérable. 

i) La durée moyenne du traitement des prostituées de différentes 
catégories 4 I’hépital est la moins longue pour les pensionnaires des 
maisons de tolérance et la plus longue pour les prostituées faisant le 
trottoir. 

J) Le chiffre de blennorrhagies indiqué dans les rapports est de beau- 
coup inférieur au chiffre réel. Un grand nombre de prostituées de toutes 
les catégories sont atteintes de cette maladie. 

k) Ce sont les prostituées de larue qui fournissent le plus grand 
nombre de contagions par le chancre mou. 

1) Les prostituées des maisons de tolérance ainsi que celles qui ont 
leur domicile continuent 4 se livrer 4 la prostitution pendant leurs 
régles. 

m) Les prostituées non inscrites et les prostituées ayant leur domicile 
remplissent souvent dans des maisons de tolérance le réle de pension- 
naires a la journée. 

n) La diminution progressive du nombre des maisons de tolérance 
résulte, dans beaucoup de villes, de la concurrence qui leur est faite par 
les prostituées clandestines, et celles qui ont un domicile; |'interdiction 
d’ouvrir des maisons de tolérance dans des quartiers du centre des villes 
et d’y faire commerce de spiritueux y contribue également. 

0) Dans les maisons de tolérance des grandes villes on trouve un grand 
nombre de femmes infectées de syphilis (27 p. 100 — 39 p. 100 a Saint- 
Pétersbourg, 32 p. 100—38 p. 100 4 Moscou), ce qui fait que les maisons de 
tolérance constituent un grave danger au point de vue sanitaire. 

p) Les domestiques constituent partout |’élément essentiel de la prosti- 
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tution clandestine. Dans quelques villes presque toutes les domestiques 
se livrent 4 la prostitution. 

q) Dans les grandes villes les prostituées ayant leur domicile sont plus 
nombreuses que les pensionnaires des maisons de tolérance. Au fur et a 
mesure que la surveillance se relache, la différence entre les chiffres res- 
pectifs des unes et des autres diminue progressivement et finalement la 
proportion est renversée. 

r) Dans plusieurs villes les prostituées syphilitiques ne sont pas, malgré 
les reglements existants, admises a étre traitées gratuitement. 

s) Par suite d’un manque de place a |’hépital ou méme de manque d’hé- 
pital on laisse dans quelques villes les prostituées malades dans les mai- 
sons de tolérance ou 4 un domicile privé et on les oblige, par signature, 
de ne point se livrer ala prostitution jusqu’a la guérison compléte ou 
jusqu’a ce qu’il y ait une place a l’hépital. Il est peu probable que les 
mesures soient efficaces. 

u) Le traitement des blennorrhagiques se trouve dans des conditions 
particuliérement mauvaises. 

v) Dans les asiles de nuit privés on trouve toujours un grand nombre 
de prostituges clandestines, Le chiffre de contagion dans ces asiles doit 
certainement étre trés considérable (65 p. 100 de maladies vénériennes a 
Astrakhan). 

12) La propagation plus ou moins grande du chancre mou dans la popu- 
lation ne peut pas servir de mesure des progrés de la surveillance de la 
prostitution. 

13) Il faut élaborer des réglements généraux de surveillance de la 
prostitution et des mesures contre la propagation qui seront obligatoires 
sur tout le territoire de l'Empire. La surveillance dans chaque ville doit 
étre organisée en tenant compte des conditions locales, et en fournissant 
tous les moyens nécessaires aux institutions a qui cette surveillance 
incombe. 

14) Pour la statistique il faut élaborer laformule obligatoire pour toutes 
les villes de l’empire. 

15) La difficulté de surveiller la présentation des prostituées domiciliées 
ala visite médicale résulte dans les grandes villes du nombre restreint 
d'agents ainsi quedes qualités de ces derniers. Ce n'est que dans les petites 
villes qu’on peut confier cette surveillance a la police générale. Dans les 
villes moins grandes il faut établir une agence de surveillance spéciale. 

16) Les portraits photographiques présentent un moyen commode de 
cortréle, mais il n’est applicable qu’a des prostituées professionnelles. 

17) Les rafles et l’arrestation dans les rues des femmes soupconnées de 
s‘étre soustraites 4 l'inspection médicale sont des mesures qui ne doivent 
pas étre admises, car elles comportent la possibilité d’outrager des femmes 
nullement coupables de prostitution. 

18) La décision établissant la prostitution d’une femme doit étre basée 
sur des preuves sérieuses par l'établissement qui en est chargé si la 
femme consent, ou par la justice, si elle ne consent pas. 

19) Les femmes ayant des parents, un tuteur ou un mari ne doivent étre 
soumises a la surveillance officielle qu’au su de ces derniers. Les parents 
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qui ne s'opposent pas 4 la prostitution de leurs enfants sont considérés 
parla loi comme des criminels. Une fois que les enfants ont atteint 
la majorité, les parents ne sont plus forcés de les détourner de la vie de 
débauche, mais ils en ont le droit. 

20) La police doit faciliter la tache des comités dans l’exécution de leurs 
décisions. Les asiles de nuit privés, les cabarets et les brasseries, etc. , 
doivent étre soumis a une surveillance rigoureuse de la police générale; 
les prostituées qui y seront trouvées doivent étre soumises 4 la visite 
médicale. 

21) La libération d’une prostituée de la surveillance ne doit étre admise 
que pour un motif trés sérieux dont une surveillance secréte prouvera la 
réalité. Le fait d’étre entrenue ne devrait pas étre considéré comme un 
motif sérieux, car il n’est le plus souvent qu’un prétexte pour échapper 
a la visite. 

22) Les autorisations de déplacement ne doivent étre obligatoires que 
pour les pensionnaires des maisons de tolérance. En ce qui concerne celles 
qui ont leur domicile, on se contentera simplement d’avertir secrétement 
qui de droit. 

23) Le rapatriement comme mesure administrative de recouvrement, ne 
doit pas étre autorisé. 

24) Le local destiné a la visite médicale des prostituées doit absolument 
avoir une installation appropriée. Il est méme préférable qu'il y ait des 
établissements d’inspection spéciaux en dehors du local de la police. Dans 
les grandes villes ot les maisons de tolérance sont situées dans des quar- 
tiers éloignés, on peut permettre la visite des prostituées dans les mai-, 
sons mémes qu’elles habitent, pourvu que la visite soit faite dans les con- 
ditions voulues. 

25) Les salles de visite et d’'inspection médicale et les hépitaux pour les 
prostituées ne doivent pas étre construits aux frais des propriétaires des 
maisons de tolérance. 

26) Il faut établir pour tous les établissements qui en sont chargés, un 
maximum obligatoire de prostituées soumises 4 l'inspection médicale en 
un temps donné. Le nombre des médecins doit étre en rapport avec la 
moyenne des prostituées soumises 4 l’inspection. 

27) Les sayes-femmes et les infirmiéres doivent seules assister le méde- 
cin, jamais les infirmiers. Les fonctionnaires de la police ne doivent jamais 
assister a cette visite. 

28) La visite ne doit avoir lieu que dans la journée, et comme la désin- 
fection des mains et des instruments a une grande importance, il faut 
veiller tout particuliérement a |’approvisionnement des salles de visites en 
substances antiseptiques. 

29) Pendant la visite, toute la surface du corps et toutes les muqueuses 
accessibles, doivent étre inspectées. L’examen au spéculum est obliga- 
toire si la femme n’‘a pas ses régles. 

30) L’examen microscopique des sécrétions des organes génitaux au 
point de vue de la présence du gonocoque, ne sera fait que comme moyen 
de controle des résultats obtenus par le traitement, quand il s‘agit de 
prostituées qui se présentent aprés avoir été soumises au traitement. 
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31) Le traitement 4 I'hépital de la syphilis et des maladies vénériennes 
doit étre obligatoire et gratuit pour toutes les prostituées. La ot les pros- 
tituées sont traitées d’aprés le procédé de Fournier, les syphilitiques 
peuvent, dans les intervalles libres de toute manifestation spécifique, étre 
traités a la consultation. 

32) Le traitement des prostituées par les médecins inspecteurs n’est 
point admis. 

33) En envoyant des prostituées a I’hépital, il faut ne pas oublier de sau- 
vegarder leurs effets et biens. Dans les grandes villes, il vaut mieux, en 
raison des grandes distances, envoyer les prostituées a l’hépital, dans une 
voiture, aux frais de la ville. 

34) Le lendemain de la sortie de l’hépital, les prostituées doivent absolu- 
ment se présenter a la visite du médecin inspecteur. L’administration de 
I'hopital doit envoyer au médecin inspecteur une notice sur la maladie et le 
traitement auquel a été soumise cette femme et la date de sa sortie. 

35) La prostituée malade doit étre gardée a l’hdépital jusqu’a la guérison 
compléte ; on ne doit jamais la renvoyer sous prétexte de manque de 
place, si elle présente encore quelque accident morbide. 

36) Les prostituées atteintes de syphilis ou de maladie vénérienne doi- 
vent étre placées a l’hépital dans des salles spéciales. 

37) L’interdiction faite aux prostituées atteintes d’accidents secondaires 
de se livrer a la prostitution reste, en pratique, lettre morte. 

Pendant le séjour des prostituées syphilitiques a l’hdépital, il faut tacher 
qu’elles n’aient pas de temps libre pour songer avec regret a la profession 
momentanément abandonnée. Ce momentestle plus propice pour agir mora- 
lement sur elles ; cette action se traduira par un travail approprié au godt 
de chacune; des lectures, la fréquentation de |’église et des distractions 
diverses 4 l’hépital. Le séjour 4 l’hdpital doit reposer le corps et l'dme de 
la prostituée de son atmosphére habituelle de débauche et d’ivrognerie. 
L’administration de l’hdépital et les sociétés privées trouveront ici un large 
champ d’action pour venir en aide aux malheureuses. 

38) Les prostituées atteintes de tuberculose nettement prononcée ou 
d’affections utérines malignes doivent étre rayées du registre. 

39) L’inspection des prostituées doit éure confiée 4 une institution spé- 
ciale qui dirigera le service médical et la partie administrative. Cette ins- 
titution fera partie des services municipaux. 

40) Les médecins inspecteurs seront payés par le gouvernement ou par 
la municipalité. Il ne doit exister aucun compte, aucune question d’hono- 
raires entre les médecins, les prostituées et les tenanciéres de maisons de 
tolérance. 

41) On surveillera plus que l'on ne le faisait jusqu’a présent les condi- 
tions sanitaires des maisons de tolérance. Il serait nécessaire d’établir un 
minimum obligatoire des réglements sanitaires. 

42: La centralisation des maisons de tolérance dans un seul quartier 
est commode pour l’inspection policiére. Mais cette concentration du foyer 
de débauche licite exerce une action dépravante sur l'esprit de la population. 
En outre, grace 4 cet ordre de choses, il se forme des maisons clandes- 
tines dans des quartiers éloignés. 
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43) En principe, les maisons de tolérance ne sont pas a désirer, mais elles 
peuvent étre tolérées avec l'existence d’une surveillance, jusqu’a ce que 
la surveillance de la prostitution en général, soit améliorée. 

44) Tout commerce de liquides spiritueux, les danses, la musique, le 
chant, ainsi que les lanternes suspendues a |’extérieur ou autres moyens 
extérieurs d’attirer le public, doivent étre proscrits. 

45) Les prostituées enceintes doivent étre renvoyées des maisons de 
tolérance aussitét que possible. 

46) Pour éviter les malentendus, il vaudrait mieux appeler « maisons 
soumises » les maisons clandestines qui sont tolérées par la police. 

47) Les maisons de « rendez-vous » et des « appartements secrets » 
doivent étre interdites. 

48) Les bains publics ne doivent jamais étre un lieu de prostitution. 

49) Les propriétaires d’appartements ou l'on se livre a la prostitution 
doivent étre soumises a la méme surveillance que les tenanciéres de 
maisons de tolérance. 

50) Les prostituées ayant leur domicile et atteintes de syphilis doivent 
étre particuliérement surveillées. 

51) La surveillance doit étre plus rigoureuse pendant la période de 
grandes foires. 

52) La ot c’est possible l’inspection des prostituées doit étre confiée aux 
femmes médecins. 

53) Dans l'intérét de la moralité publique il faut prendre des mesures 
pour enrayer le plus possible le racolage sur la voie publique. 

54) Il faut que toutes les formes d’enrdlement de femmes, connues sous 
le nom de commerce de chair vivante, soient poursuivies avec une 
grande rigueur. 

55) Tous ceux qui onta charge l'éducation de la jeunesse doivent porter 
toute leur attention a la propreté morale des éléves et a leur inculquer la 
tempérance et le respect de la femme, quelle que soit sa condition sociale. 


XI. — La PROSTITUTION A LA CAMPAGNE 


1) A la campagne la prostitution est surtout clandestine; ce n'est 
qu’exceptionnellement que, dans les grands villages, il existe une surveil- 
lance des prostituées habitant isolément ou dans des maisons de tolé- 
rance ; encore cette surveillance est-elle insignifiante. 

2) Les prostituées, déclarées ou non, peuvent étre accidentelles ou pro- 
fessionnelles. 

3) La plupart des prostituées de la campagne ne sont ni profession- 
nelles, ni déclarées : ce sont des femmes qui ont une profession quel- 
conque et pour lesquelles la prostitution n’est qu'un moyen accidentel 
d’augmenter leurs ressources. Cette prostitution existe surtout 14 oi 
passent de grandes masses ou bien dans les régions ot il y a beaucoup 
d’ouvriers. 

4) La trés grande liberté de moeurs qui existe entre les ouvriers des 
deux sexes aux mines, aux péches, etc., et qui va parfois jusqu’‘a l’extréme 
débauche, ne peut cependant pas étre comparée a la prostitution. 
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5) La prostitution professionnelle acquiert 4 la campagne son maximum 
de développement dans les villages qui servent de centres pour les usines 
et fabriques, ou bien de centres industriels, s'ils sont au voisinage des 
cantonnements des soldats et en général dans les régions ot les condi- 
tions de la vie se rapprochent beaucoup de celles des grandes villes. Par 
contre, dans les villages et campagnes dont les habitants ne se déplacent 
pas et s’occupent des travaux des champs, la prostitution professionnelle 
nexiste pas ou a peine. 

6) Le nombre des prostituées augmente pendant les foires, les marchés, 
les fétes locales, et aussi lorsqu’il y a accumulation de |'élément masculin 
dans une localité quelconque (manceuvres et campements, chargements 
de caravanes, de navires, de flottage, etc.). 

7) Dans quelques régions les prostituées passent, par compagnies de 
345, d'une foire a l'autre et en général d'un point a l'autre ov il existe au 
moment donné la demande de prostitution. 

8) La prostitution des campagnes présente un réel danger au point de vue 
sanitaire, car d’aprés les données actuelles, le pourcentage des syphili- 
tiques est parmi ces femmes assez élevé (jusqu’a 16 p. 100 parmi celles 
qu'on arréte pour délit de prostitution clandestine). L’absence de tout 
contréle en augmente encore le danger. 

9) L’influence de la prostitution rurale sur la propagation de la syphilis 
est confirmée, non seulement par les indications relatives a la contagion 
par les prostituées des campagnes, mais encore par l’augmentation du 
pourcentage de la contagion génitale parmi les habitants des campa- 
ges. 

10) La prostitution rurale est cependant un phénoméne récent, aussi 
est-elle encore peu étudiée et les notions qu’on a sur elle sont encore 
peu abondantes et peu suivies. C’est pourquoi son étude s’impose et les 
mesures entreprises, rigoureusement en rapport avec les conditions 
locales, doivent étre introduites avec beaucoup de prudence. 

11) Les mesures les plus importantes sont les suivantes : a) une sur- 
veillance rigoureuse et permanente de la prostitution dans les villages ou 
elle sévit ; b) surveillance provisoire dans les localités ot il y a accumu- 
lation passagére d’hommes; c) assurer aux prostituées, atteintes de 
syphilis ou de maladies vénériennes, la possibilité d’étre traitées a 
Vhépital. 

12) Dans les lieux de campements des armées ou il n’existe pas de 
médecins cantonaux ou de zemstvo, l’inspection médicale des prostituées 
doit étre confiée aux médecins militaires et aux médecins privés dont le 
travail sera rétribué par les établissements chargés de la surveillance de 
la Santé publique. 

13) Il faut augmenter le nombre de médecins d’hépitaux dans les villages, 
campagnes, bourgs, etc. 

Présidents : MM. A. Gus et M. Stoukovenkorr. 
Administrateurs : MM. K. Sturmer et A. WeDENsKY. 


Secrétaires : MM. W. F orinski et SpERANSKY. 
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XII. — VALEuR DES STATIONS THERMALES DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS, 


1) L’introduction d'un enregistrement médical régulier des malades des 
stations thermales est une mesure indispensable pour la connaissance des 
conditions du développement régulier, et du perfectionnemont de l’éta- 
blissement donné. Ce sera en méme temps la base qui permettra d’adop- 
ter les mesures nécessaires pour la surveillance de la santé publique, 

2) Cet enregistrement doit consister en l’inscription par les médecins de 
tout ce qui se rapporte a l’observation compléte du malade donné, mais 
sans indication du nom du malade et de tout ce qui permettrait la viola- 
tion du secret médical. 

3) Cet enregistrement aiderait 4 l’administration de la station d'amélio- 
rer |’établissement, en indiquant tous les besoins du traitement. C’est 
donc l’administration qui doit s’occuper de la préparation du modéle pour 
les feuilles d’observations et d’en approvisionner les médecins des stations 
thermales. 

4) L’enregistrement en question doit étre obligatoire pour tous les 
médecins de la station. 

5) Pour rendre les stations thermales plus accessibles, il faut en dimi- 
nuer le prix pour les malades peu ou pas fortunés et augmenter le 
nombre de bains gratuits. Aux malades syphilitiques qui ne sont pas en 
état de payer leur traitement il faut accorder le traitement balnéaire 
gratuit. 

6) Pour les mémes raisons il serait 4 désirer que partout aux stations oi 
il y ades syphilitiques, il y ait des hépitaux spéciaux. 

7) Il serait utile d’installer au compte de I’Etat ou de la charité privée, 
des habitations 4 bon marché pour les paysans et les ouvriers. et surtout 
les syphilitiques. La ces malades pourraient profiter du traitement hydro- 
minéral tout en restant a peu prés dans leurs conditions normales de vie 
et pourraient méme, entre temps, travailler pour l’établissement. 

8) Ces établissements doivent étre irréprochables au point de vue sani- 
taire. La surveillance médico-sanitaire est 4 la charge de la direction 
médicale de l’établissement, laquelle ayant tout le profit, doit aussi veiller 
a ce que ses malades soient a l’abri de toute infection ou contagion pos- 
sibles. 

9) Les stations thermales étant tres fréquentées par les syphilitiques il 
en résulte un danger de syphilisation pour la population environnante. 
Aussi la surveillance de la prostitution dans ces localités en particulier, et 
la surveillance médico-sanitaire en général, doit-elle étre trés active et 
répondre 4 tous les besoins. 

En terminant ses travaux le Congrés aadopté le reglement suivant : 

« Les cours populaires étant une des meilleures mesures pour lutter 
contre la syphilis, le Congrés trouve indispensable de solliciter l’autori- 
sation du Gouvernement pour que les catalogues des ouvrages populaires 
sur Vhygiéne, les maladies infectieuses en général et la syphilis en parti- 
culier, destinées aux bibliothéques communales soient augmentés et 
publiés en temps opportun. Secrétaire : N. FReiBere. 
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CLoture pu Concres 


Dans son discours de cléture M. L. Racosine a résumé les travaux du 
Congrés ; le professeur Gué a ensuite parlé de la part importante qu’a 
prise M. Ragosine aux travaux préparatoires et a l’organisation du 
Congrés ; c'est lui d’ailleurs qui aura encore la charge de faire appliquer 
dans la pratique tous les reglements élaborés. 

Le professeur Kapoustine exposa en quelques mots le bonheur que 
ressentent tous les maitres en voyant que les réves de la jeunesse des écoles, 
de travailler et de se dévouer au bonheur de l’humanité, ne restent pas 
lettre morte, mais sont toujours sans cesse et avec succés appliqués dans 
la vie courante, que la science, acquise sur les bancs de l’école, revient 
perfectionnée et que tous les travaux du Congrés portent la marque de 
la tendance a la réalisation des mesures pratiques et appropriées, et en 
méme temps de la fagon essentiellement humanitaire de traiter les malades, 
dépourvue de toute atteinte a la liberté individuelle et 4 la dignité de 
homme. 

Enfin les professeurs Pospetorr et Tarnovski dirent aussi quelques 
impromptus sur le méme sujet et le Congrés qui sera, espérons-le, aussi 
fertileen conséquences salutaires qu'il a été riche en rapports et en travaux 
tres importants, fut cléturé. 


Profésseur Posprtorr. — Broipo. 
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REVUE DE VENEREOLOGIE 


Biologie du gonocoque. — E. Fincer, A. Guon et E. Scntacennaurer. 
Ein weiterer Beitrag zur Biologie des Gonococcus und zur patholo- 
gischen Anatomie des gonorrhoischen Processes. (Ueber Endocar- 
ditis, Arthritis, Prostatitis follicularis gonorrhoica). Archiv. f. 
Dermatol. u. Syphilis, 1895, t. XXXII p. 141 et 323. 


Les auteurs rapportent un cas d’endocardite maligne dans la blen- 
norrhagie, dans lequel ils n’ont, il est vrai, pas réussi a cultiver le gono- 
coque provenant des végétations valvulaires. Toutefois l'état complete. 
ment stérile et persistant du terrain de culture les autorise a exclure un 
coccus pyogéne comme agent de l’endocardite. D’autre part, l'état 
microsco-bactériologique était si caractéristique, si démonstratif, qu’ils 
pensent pouvoir regarder le cas suivant comme étant incontestablement 
provoqué par le gonocoque, et indiquer aussi la cause du_résultat 
négatif de la culture. 

Il s’agit d’un jeune homme de 19 ans, bien portant auparavant ; fin mars 
il contracta une blennorrhagie (la deuxiéme), symptémes d’uréthrite 
postérieure et de cystife. Genre de vie trés peu approprié a sa maladie, 
biére, vin, souvent méme coit. 

Le 15 avril, début de la maladie actuelle a la suite, dit-on, d’un refroi- 
dissement. Douleurs vives et peu aprés tuméfaction du genou, fiévre. 
Auparavant, ni rhumatisme, ni maladie de ccur, ni syphilis, ni 
alcoolisme. 

Le 27 avril, ce malade entre 4 l’hépital. Fiévre intense (40°,2), le genou 
droit est trés tuméfié, douloureux spontanément et a la pression. Urine 
trouble, pas d’albumine, sédiment composé de leucocytes, d’épithéliums et 
de bactéries. De l'uréthre on fait sortir par la pression un pus jaune 
verdatre abondant qui, au microscope, contient de trés nombreux gono- 
coques absolument typiques d’aprés la grosseur, la forme, la coloration, 
renfermés dans des cellules de pus, libres ou situés comme du gazon sur 
les cellules épithéliales. 

Le 28 avril, au niveau de l’aorte, bruit diastolique net intense. 

Le 30, le bruit aortique est trés accusé, — insuflisance des valvules de 
Vaorte. 

La sécrétion de l’uréthre a complétement cessé bien qu’on n’edt prescrit 
aucun traitement local. 
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Le 3 mai ce malade succomba avec les symptémes d’un cedéme pulmo- 
naire. Le diagnostic était endocardite et arthrite blennorrhagique. 

Nécropsie : Endocardite aigué des valvules de l’aorte (blennorrhagique ?) 
avec insuffisance des valvules et hypertrophie conséculive du ventricule 
gauche. Arthrite purulente du genou droit. Uréthrite antérieure et posté- 
rieure, prostatite catarrhale et folliculaire. Cystite catarrhale. 

Examen bactériologique. — A) Au microscope on constata que les dépéts 
de l'endocardite étaient formés par d’assez nombreux cocci, disposés 
comme des diplocoques, ayant laforme etle mode de groupement typiques 
du gonocoque, facilement décolorables par la méthode de Gram, en partie 
renfermés d’une maniére typique a l’intérieur des leucocytes, mais le plus 
grand nombre étaient libres. Les gonocoques libres constituaient souvent 
des amas volumineux qui, par l’irrégularité de leur disposition, par 
l’'aspect variable occasionné principalement par ce fait que quelques cocci 
avaient pris et conservé la matiére colorante avec une intensité variable, 
rappelaient l’aspect si caractéristique des cultures des gonocoques. 

B) Les cultures pures provenant des dépéts de l'endocarde, de la 
sécrétion, de l’articulation, du sang, de l’uréthre (partie antérieure, partie 
postérieure, prostate, vessie) donnérent des résultats négatifs. 

Ce résultat négatif de culture avec tous les matériaux provenant de 
source différente, si méme |’examen microscopique ne faisait découvrir de 
gonocoques que dans les produits provenant de l’endocardite, devait faire 
penser cependant que le terrain de culture pouvait étre par une raison 
quelconque impropre non seulement pour les gonocoques, mais aussi 
pour tous les autres micro-organismes. Pour répondre a cette objection, 
les auteurs inoculérent le méme terrain de culture avec le pus d’une blen- 
norrhagie aigué, des cultures de staphylococcus pyogenes aureus, albus, 
citreus, streptococcus pyogenes et diplococcus pneumoniz ; ces inocula- 
tions donnérent un résultat positif, d’ou il était permis de conclure : 

le Les agents pyogénes ordinaires que, méme au microscope, on ne 
pouvait démontrer dans |’endocardite, manquaient dans ce cas; il ne pou- 
vait donc pas étre question d’infection mixte. 

2° Les gonocoques de l’endocardite, dont la présence effective était 
constatée par l’examen microscopique, avaient déja perdu une partie de 
leur vitalité, en ce sens qu’ils ne levaient plus sur le terrain de culture 
tout a fait approprié pour le gonocoque, doué de vitalité, d’uréthrite 
récente. 

Malgré le résultat négatif des cultures, les auteurs soutiennent énergi- 
quement qu’ils ont eu affaire uniquement et seulement au gonocoque, et 
ceci en raison d’une quantité d’autres caractéres qui n’appartiennent dans 
cette combinaison a aucun autre micro-organisme connu jusqu’a présent 
et quin’apas été observé jusqu’ici d’une maniére aussi compléte, a savoir : 

le La forme caractéristique. 

2° Les rapports bien connus de coloration. 

3° Mais surtout leur état tout particuliérement typique relativement au 
tissu, et dans le tissu. A ce point de vue, le gonocoque a trois propriétés 
caractéristiques qui paraissent lui étre exclusives jusqu’a présent. 

a) Dans les points ot le gonocoque peut se rencontrer avec de nom- 
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breux leucocytes polynucléaires il pénétre et se multiplie dans le corps de 
la cellule, de la vient sa présence principalement endo-cellulaire dans le 
pus, depuis longtemps constatée et caractéristique. 

b) Dans les points ot! le gonocoque a l'occasion de coloniser dans de 
grands espaces creux dans lesquels il y a un petit nombre de leucocytes, 
et ot la paroi de ces cavités ne met aucun obstacle 4 son expansion et a 
sa multiplication, il constitue des amas et des masses qui, au microscope, 
ont la structure caractéristique que prend le gonocoque dans les cultures 
pures. 

ec) La enfin ot le gonocoque dans sa marche est obligé de passer par 
des fentes étroites, il y pénétre d’une maniére tout a fait caractéristique, 
une paire l’une aprés l’autre, ne forme pas de véritables chatnettes, mais 
des lignes droites, tout a fait différentes, dans lesquelles la distance et la 
position varient d'un couple a l'autre, mais ne présentent ni la régularité, 
ni la symétrie d’une chainette. 

Ce cas montre que, dans des conditions favorables, le gonocoque arrive 
dans le tissu d’une maniére si caractéristique que l’ancienne opinion d’a- 
prés laquelle il serait impossible d’en faire un diagnostic purement micros- 
copique n’est plus justifiée. Dans des circonstances favorables on peut 
faire ce diagnostic. 

Par ce fait incontestable que le gonocoque est le facteur de l’endocar- 
dite maligne, la séparation qui existait entre le gonocoque et les agents 
pyogenes vulgaires au point de vue bactério-étiologique est détruite. Il 
est donc démontré que le gonocoque est l’agent d'une affection pyé- 
mique septique déterminant la mort. 

‘La comparaison d’une endocardite bactérienne récente de méme durée 
avec le cas actuel indique que, dans les endocardites qu’il faut sdrement 
rapporter a d'autres micro-organismes pyogénes, non seulement les végé- 
tations mais aussi le tissu valvulaire sont traversés de masses compactes 
des bactéries, tandis que,dans l’endocardite blennorrhagique,la proliféra- 
tion du gonocoque reste limitée de préférence aux végétations et ne pénétre 
que trés peu dans le tissu des valvules. La quantité, !'exubérance du 
développement des autres bactéries, 4 savoir des cocci pyogénes ordi- 
naires, est aussi plus abondante qu’avec le gonocoque, enfin les cocci pyo- 
génes possédent une plus grande énergie vitale que le gonocoque. 

En résumé : Il y a une forme d’endocardite « maligne » occasionnée trés 
certainement par le gonocoque, comme complication dela blennorrhagie 
aigué. 

La démonstration par des cultures du gonocoque dans ces cas 4 marche 
fébrile intense, durant plusieurs jours, devient trés difficile, pour ne pas 
dire impossible, parce que le gonocoque de l’endocardite a, par suite dela 
fiévre, tellement perdu de sa vitalité, qu'il ne se développe plus sur les 
terrains de culture qui conviennent le mieux au gonocoque doué de 
vitalité. 

Le gonocoque cependant présente dans les végétations de l’endocardite 
quelques phénoménes si caractéristiques qu’on peut incontestablement le 
reconnaitre au seul examen microscopique. 

Il faut citer ici : 


a 
on 


REVUE DE VENEREOLOGIE 427 


a) La forme caractéristique. 

b) La coloration, la rapide décoloration par le Gram. 

c) Mais avant tout son état caractéristique qui est unique dans le tissu 
et relativement au tissu. 

a) L’apparition endocellulaire du gonocoque dans les points ou il est en 
contact avec de nombreuses cellules de pus. 

8) La multiplication en grands vases de |’état tout 4 fait caractéristique 
d'une culture pure de gonocoques dans de grands espaces creux des 
végétations. 

y) La poussée en lignes directrices, irréguliéres, a une seule série, dans 
les fentes délicates des végétations. 

8) Mais si l’on démontre que le gonocoque est l’agent d'une affection 
pyémique entrainant la mort, il existe cependant encore entre le gonoco- 
que et les agents pyogénes vulgaires de simples différences de degré; 
qui ne permettent pas de les identifier. Ces différences sont : 

a) L’état différent des gonocoques et du cocci du pus dans le tissu. Les 
cocci pyogénes proliférent d’une fagon plus intense 4a travers le tissu, le 
pénétrent ; le gonocoque ne se répand presque exclusivement que dans les 
fentes et les espaces creux. 

b) L’état des tissus varie suivant qu'il s’agit de cocci pyogénes et de 
gonocoques. Les cocci pyogénes occasionnent une inflammation aigué, 
une accumulation de leucocytes, une exsudation de fibrine ; le gonocoque 
détermine une inflammation uniquement purulente et le tissu entre rapide- 
ment en voie de granulation et de prolifération. 

c) L’état des gonocoques et des cocci pyogénes est également différent 
en ce qui concerne la température. Les gonocoques meurent sous I'influence 
d'une fiévre constante de plusieurs jours, de 39 a 40° : les cocci pyogénes 
y résistent. 

4° Relativement au cocci pyogénes, le gonocoque est un micro-organisme 
plus faible, plus délicat ; cela explique aussi la plus grande bénignité des 
processus blennorrhagiques par rapport aux processus analogues occa- 
sionnés par les agents pyogénes. 

5° Les complications métastatiques de la blennorrhagie se produisent 
par les voies sanguines. 

6° Depuis longtemps on regarde, au point de vue clinique, la prostatite 
folliculaire aigué comme participant au processus blennorrhagique aigu et 
comme représentant un pseudo-abcés, sous forme de pus et de rétention 
de sécrétion dans un conduit excréteur oblitéré, avec inflammation consé- 
cutive. Cette conception se trouve en outre justifi¢e anatomiquement. 

Une prostate qui, méme au toucher rectal, ne parait pas hypertrophiée, 
peut étre malade du fait d'une blennorrhagie. A. Doyon. 


Néphrite. — L. Genova. Di un caso di pielonefrite blenoragica di 
gomme della callotta e di pachimeningite purulenta. (Giornale 


italiano delle malattie veneree e della pelle, septembre 1895, 
p- 307.) 


Femme de 38 ans, prostituée, alcoolique, ayant eu en 1888 des syphilides 


428 REVUE DES PUBLICATIONS PERIODIQUES 


papuleuses, en 1890 des gommes multiples frontales et pariétales avec 
céphalée intense, au commencement de 1894 un érysipéle phlegmoneux 
de la région zygomatique droite terminé par suppuration et suivi d'une 
fistule communiquant avec l'antre d’Highmore ; depuis trois mois, réap- 
parition d'une ulcération au niveau d’une ancienne cicatrice de la région 
frontale ;en méme temps, dysurie et douleurs lombaires, pyurie. A l’entrée 
a l’hopital, somnolence, pas de fiévre. Mort le 6 décembre 1894. A I’au- 
topsie, lésions étendues des os pariétaux et frontal; pachyméningite interne 
aigué dans la méme région; compression des lobes frontaux du cerveau; 
pyélo-néphrite purulente bilatérale avec abcés au niveau des pyramides ; 
urétérite, cystite, uréthrite et vaginite purulente ulcéreuse. 
Georces THIBIERGE. 


Traitement de la blennorrhagie. — Manrecazza. Sui resultati ottenuti 
con l’'uso del permanganato di potassa nella blenorragia. (Gior- 
nale italiano delle malattie veneree e della pelle, mars 1895, 
p- 15.) 


L’auteur rapporte vingt observations de blennorrhagie traitées par les 
injections de permanganate de potasse ala clinique de Pellizzari. Il n’a pas 
réussi dans ses trois tentatives d’abortion de la blennorrhagie ; mais, dans 
les formes aigués et récentes, il a pu faire disparaitre les gonocoques de 
l'uréthre en moins de 20 jours. C’est dans les cas d’uréthrites a la période 
de décroissance, aigués ou chroniques, qu’il a obtenu les résultats les plus 
satisfaisants : dans ces cas, la guérison a été obtenue en 7 jours au mini- 
mum, 20 a 21 jours au maximum et 12 a 15 jours en moyenne. Il 
regarde ces résultats comme trés satisfaisants et déclare que ce mode de 
traitement est supérieur a tous ceux qui ont été employés jusquiici dans 
la blennorrhagie aigué ou chronique; mais il insiste sur ce fait que dans 
la blennorrhagie aigué il y a avantage a attendre 15 4 20 jours pour 
commencer le traitement qui, 4 la période de décroissance, agit plus rapi- 
dement et avec moins de chances de récidive. GeorGces THIBIERGE. 


— Wut J. Rosinson. Sur l'usage du bleu de méthyléne en théra- 
peutique et particuliérement dans le traitement des uréthrites. 
(The New-York medical Journal, aodt 1895, p. 136.) 


Aprés avoir rappelé que l'usage du bleu de méthyléne tend a devenir 
de plus en plus fréquent en thérapeutique, l’'auteur signale les dangers de 
cette substance. 

Il faut d’abord faire remarquer que sa composition est trés variable, car 
dans le commerce on lui substitue souvent d’autres couleurs d’aniline et 
en particulier le violet; il contient aussi de nombreuses impuretés parmi 
lesquelles les plus fréquentes sont le plomb et l’arsenic. 

L’auteur a traité onze cas de blennorrhagie par le bleu de méthyléne et 
n’en a obtenu que de déplorables résultats. 

Quatre cas chroniques furent aggravés notablement par cette méthode, 
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I’écoulement reparut en abondance et la miction devint extrémement dou- 
loureuse. 

Sur sept cas aigus, un seul, traité par les injections de bleu de méthy- 
léne deux heures aprés l’apparition de |’écoulement, fut guéri en six jours; 
deux autres malades furent améliorés, mais, comme ils usaient en méme 
temps d’autres antiblennorrhagiques, il est impossible de les faire entrer 
en ligne de compte dans la statistique. 

Chez les quatre derniers malades, les résultats furent mauvais et deux 
d’entre eux présentérent méme des symptémes alarmants. L’un, a la suite 
d'une injection intra-uréthrale de bleu, eut du ténesme vésical et de la 
rétention d’urine; l'autre, aprés ingestion de trois capsules de bleu de 
méthyléne, fut pris de vives douleurs épigastriques, de vomissements, de 
délire et de ténesme vésical. 

L’auteur conclut a l’inefficacité et méme 4 l’action dangereuse du bleu 
de méthyléne dans la blennorrhagie. Cette substance n’est utile que comme 
colorant en microbiologie, et en thérapeutique que comme topique dans 
les cas d'épithélioma ou de tuberculose. R. 8. 


— Ontorr. Traitement de l'uréthrite blennorrhagique par l’aldéhyde 
formique. (Journal russe de méd. milit., mai 1895.) 


L’auteur a constaté que, sous l’influence des injections d’aldéhyde for- 
mique, les gonocoques disparaissent et la sécrétion au lieu d’étre purulente 
devient simplement séreuse. Jamais ces injections, méme faites ala période 
aigué de l’affection, n’ont amené d’épididymite, comme cela s’observe si 
souvent avec l’injection d’autres substances. Aussi l’auteur pense-t-il que 
la formaldéhyde désinfecte trés énergiquement l’uréthre et ne permet pas 
aux gonocoques d’arriver jusqu’a l’épididyme. 

La solution ne doit pas étre plus qu’a 5 p. 100; vu la volatilisation rapide 
et la faible stabilité chimique de cette substance, il est préférable de pré- 
parer la solution immédiatemeut avant de | injecter. S. Broipo. 


— Puiwir Jaisounn. Alkaline injections for the treatment of gonorrhea. 
(Medical record, 7 septembre 1895, p. 338.) 


L’auteur, s’appuyant sur ce fait que le gonocoque ne cultive pas dans 
les milieux alcalins ou du moins n'y donne que des races sans virulence, 
a expérimenté l’action des alcalins dans la blennorrhagie. Sa méthode a 
consisté en injections intra-uréthrales alcalines et en méme temps anti- 
septiques afin d’obvier aux infections secondaires. Il a employé une solu- 
tion de sublimé au dix-milliéme alcalinisée par la potasse et a fait 4 injec- 
tions par jour. 

En méme temps les malades prenaient a l’intérieur du bicarbonate de 
soude et du citrate de potasse. 

Les résultats ont été satisfaisants et rapides dans six cas ; quatre 
malades ont été guéris en 15 jours, et les deux derniers en 3 semaines. 

R. 8. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Syphilis de la moelle. — C. Miners. Un caso interessante di sin- 
drome poliomielica pura da sifilide spinale. (Atti della Accademia 
delle scienze mediche e naturali di Ferrara, 1895, fase. 4, 
p- 301.) 


Homme de 57 ans, ayant eu il y a 18 mois un chancre syphilitique, 
suivi au bout de trois mois d'iritis double et d’angine; il y a cing mois, 
constipation, envies fréquentes d’uriner, suivies d’urination immédiate et 
involontaire, ou de difficulté 4 émettre le premier jet d’urine ; en méme 
temps, fourmillements dans les membres inférieurs, les fesses et les 
organes génitaux, diminution des forces viriles et parésie des membres 
inférieurs. Il y a douze mois, on constatait une parésie des membres 
inférieurs sans trouble de la coordination, notable atrophie musculaire 
plus prononcée aux fesses qu’aux cuisses et 4 droite qu’a gauche, attei- 
gnant en masse les muscles des membres; diminution de la contractilité 
faradique et galvanique sans réaction de dégénérescence ; quelques con- 
tractions fibrillaires ; sensation de fourmillements dans les membres infé- 
rieurs, sans altération de la sensibilité tactile; une zone étroite d’anal- 
gésie, correspondant a la distribution du nerf lombo-inguinal droit ; aboli- 
tion de la sensibilité thermique dans toute l’étendue des membres infé- 
rieurs et sur les fesses ; les divers réflexes sont diminués ou abolis aux 
deux membres inférieurs, leur altération étant plus prononcée a droite 
pour certains,a gauche pour d'autres. Intégrité absolue des membres 
supérieurs et de la face, tant sous le rapport de la motilité que sous celui 
de la sensibilité. 

Sous l’influence des frictions mercurielles, les troubles de la sensibilité 
se sont limités aux pieds et aux jambes, l’atrophie musculaire a sensible- 
ment diminué, particuligrement aux cuisses et aux fesses. 

Cette observation est intéressante parce que les symptémes observés 
indiquent l’existence d’une lésion de la substance grise de la moelle: l’au- 
teur rejette l’hypothése d’une syringomyélie et attribue tous les symp- 
témes 4 une lésion syphilitique, vraisemblablement une artérite gom- 
meuse, GeorGes THIBIERGE. 


Syphilis de l'eil. — A. Terson. Gommes précoces du corps ciliaire. 
(Archives d’ophtalmologie, juillet 1896.) 


L’auteur rapporte trois nouvelles observations de gommes précoces du 
corps ciliaire. Cette localisation des gommes syphilitiques est rare, mais 
s’observe 4 peu prés également aux périodes précoces et aux périodes 
tardives de la syphilis. Elle est beaucoup plus grave aux périodes pré- 
coces qu’aux périodes tardives ; elle s‘y montre presque toujours au cours 
d'une iritis intense, se traduit par I’hypotonie de |'ceil, des douleurs plus 
violentes et un extréme abaissement de la vision. Sa terminaison est sou- 
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vent des plus mauvaises, surtout chez les sujets affaiblis, lymphatiques 
etalcooliques, et peut-étre l’atrophie définitive du globe del’ ceil.Elleréclame, 
outre le traitement local approprié, un traitement antisyphilitique intensif 
par les injections mercurielles. Georces THIBIERGE. 


Syphilis de larate. — Sranziace. Due casi di splenite gommosa; 
contribuzione anatomo-patologica ed istologica. (Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1896, fase. 2, p. 190.) 


Dans un cas, innombrables nodules du volume d'un grain de millet a 
celui d'une petite lentille, isolés et irréguli¢rement disséminés dans le 
parenchyme splénique ou réunis entre eux pour former de petits amas de 
volume variable ; ces nodules, blanc grisdtre ou blanc jaunatre, sont 
nettement limités, quelques-uns présentent une caséification centrale ; ils 
ne renferment pas de bacilles de Koch. Au microscope, ils ont la structure 
des granulomes avec tendance a Jlorganisation fibreuse; quelques 
nodules sont caséifiés 4 leur centre, et 4 leur périphérie on voit ordinai- 
rement quelques cellules géantes; les parois des vaisseaux de la rate 
sont en général en état de dégénérescence amyloide, mais cette dégéné- 
rescence n’intéresse pas les vaisseaux propres de la néoformation granu- 
lomateuse ; lésion d’artérite et d’endartérite syphilitique ; les plus petits 
vaisseaux des follicules spléniques possédent une tunique adventice fibreuse, 
altération qu'il conviendrait de rechercher dans d’autres cas de lésions 
syphilitiques de la rate et qui pourrait devenir une preuve de la nature 
syphilitique d’une splénopathie. 

Dans l'autre cas, nodule blanc grisdtre, entouré d’une zone grise, 
caséifié 4 son centre, du volume d’une cerise, au centre de la rate; cé 
nodule a la structure habituelle des gommes syphilitiques. 

Georces THIBIERGE. 


Pleurésie syphilitique. — Cianroccat. La pleurite essudativa durante 
lo stato roseolico della sifilide. (Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1896, fasc. 2, p. 165.) 


Ciarrocchi a observé 3 cas de pleurésie 4 la période roséolique de la 
syphilis. I] croit 4 une relation entre la lésion de la plévre et la syphilis 
et se base pour l’admettre sur les caractéres suivants de ces pleurésies : 
apparition deux 4 trois mois aprés le début de la syphilis, en méme temps 
que la roséole; début le plus souvent insidieux, rarement violent et 
accompagné de dyspnée; évolution rapide, guérison en peu de jours aprés 
l'emploi du traitement spécifique; absence ordinaire ou en tout cas faible 
intensité de la fiévre. 

Dans les 3 cas observés par l’auteur, les lésions cutanées concomitantes 
étaient nombreuses et principalement a4 forme papuleuse, les adénopathies 
trés prononcées et l’anémie accusée et durable. Georces THIBIERGE. 
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Syphilide pigmentaire. — D. Frarrtari. Sifiliderma pigmentario, 
nuovi studi di istologia e di critica. (Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1896, fasc. 2, p. 250.) 


Sur des coupes de syphilides pigmentaires typiques, l’auteur a constaté 
les lésions suivantes : 

a) Dans les parties blanches, les couches épidermiques sont normales, 
a l’exception de la présence d’un plus grand nombre de granulations 
colorées dans les cellules cylindroides de la couche de Malpighi et de 
existence de petits amas de substance amorphe noiratre entre ces cellules; 
dans le derme, particuligrement dans le derme papillaire, zones d’infiltra- 
tion composées d’éléments semblables aux leucocytes, que l'on trouve 
également autour des anses vasculaires des papilles. 

b) Dans les parties pigmentées, altérations presque identiques, sauf 
que l’infiltration cellulaire n’est pas limitée au derme papillaire seul, mais 
existe un peu plus profondément; en outre, dans le derme papillaire, en 
plus des cellules semblables aux leucocytes, on en trouve d’autres plus 
grosses, de forme et de dimensions variables, rondes ou polygonales, 
renfermant de petits grains obscurs dans l’intérieur de leur protoplasma; 
quelques-unes de ces cellules sont semblables aux cellules fixes du tissu 
conjonctif, d'autres présentent quelque ressemblance avec celles que l’on 
rencontre dans les espaces plasmatiques de |’épiderme. 

De ces examens histologiques, |’auteur conclut que la syphilide pigmen- 
taire est consécutive 4 une lésion anatomique du derme, laquelle se tra- 
duit par une infiltration péricapillaire des couches les plus superficielles 
du tissu connectif du derme; de méme que dans les syphilodermes com- 
muns, les troubles de la répartition du pigment dans la syphilide pig- 
mentaire n’ont pas d’autres causes que l'infection syphilitique. 

Georces THIBIERGE. 


Syphilis du foie. — Moncour. Syphilis hépatique terminée par 
ictére grave. (Presse médicale, 27 mai 1896, p. 250.) , 


Femme de 33 ans, sans antécédents syphilitiques connus, prise, au 
milieu d’une bonne santé, de violentes coliques avec douleurs dans la 
région du foie et vomissements d’abord alimentaires puis bilieux,phéno- 
ménes attribués 4 un empoisonnement par les champignons; les jours 
suivants, météorisme abdominal, ictére, puis ascite, foie volumineux ; en 
raison de la présence de lésions ecthymateuses aux membres on pense 
ala syphilis et on donne le traitement spécifique qui améne la dispa- 
rition des lésions cutanées. Mort avec phénoménes ataxo-adynamiques 
et hémorrhagies, un mois aprésle début des troubles hépatiques. Al’autop- 
sie, le foie présente le type du foie ficelé; reins scléreux. A l’examen 
histologique du foie, cirrhose bi-veineuse, la plupart des cellules hépati- 
ques sont remplacées par des cellules graisseuses et les rares cellules 
qui ont survécu se colorent mal Georces THIBIERGE. 
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Syphilis des os. — L. Mosca. Osteo periostite gommosa ulcerata 
dello sterno, necrosi e frattura spontanea consecutiva; guarigione. 
(Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1896, fasc. 
2, p. 173.) 


Femme de 45 ans, mariée 4 23 ans 4 un homme syphilitique, ayant eu 
5premiéres grossesses terminées par des avortements ou par la naissance 
d'enfants morts au boutde quelques semaines ; début des lésions thoraciques 
en aodt 1894 par une douleur aigué 4 la région sternale et une tuméfac- 
tien augmentant progressivement; en décembre 1894, a la suite d’appli- 
cation de sangsues sur cette tuméfaction, évacuation d’une grande quan- 
tité de pus. En janvier 1895, on constate une large ulcération occupant la 
partie moyenne de la région sternale, au fond de laquelle on apergoit le 
sternum transversalement séparé en 2 fragments dans toute son épaisseur ; 
cette fracture correspond a l’union du tiers supérieur et des deux tiers 
inférieurs de l’os, dont les deux fragments se déplacent dans les mou- 
vements thoraciques ; le segment supérieur est nécrosé dans sa plus grande 
partie. Au bout de 6 semaines de traitement général mixte et de pansements 
antiseptiques, réparation 4 peu prés complete, aprés élimination de l’os 
nécrosé. Georces THIBIERGE. 


Fractures des os dans la syphilis. — S. Rona. Ein Falle von Syphilis 
mit consecutiver multipler Knochenfraktur. (Archiv. f. Dermatol. 
u. Syphilis, 1896, t. XXXYV, p. 61.) 


On n’a jusqu’a présent relevé dans la science qu'un trés petit nombre 
de cas de fracture des os, dont la cause exclusive serait la syphilis. 
L'auteur en quatorze années de pratique a observé deux cas de fractures 
des os dues 4 cette maladie. Dans ces deux cas, on a pu constater comme 
cause de la fracture une ostéomyélite gommeuse. 

Cas I.— Homme de 33 ans, syphilis en 1879, symptémes si bénins qu’on 
a fait. peine un traitement. En juin 1890, périostose du front et épais- 
sissement des deux clavicules. Cure de frictions. Le 10 de ce méme mois, 
fracture de la clavicule gauche 4 la suite d'un mouvement brusque que le 
malade fit dans la crainte de glisser. Au bout de quelques semaines d’un 
traitement antisyphilitique, guérison complete. 

Cas II. — Syphilides ulcéreuse, nodulaire et gommeuse de la peau; 
ostéopériostite et ostéomyélite gommeuse ; fracture de |’humérus et de 
lacromion du cété droit et des deux os de l’avant-bras; amputation spon- 
tanée de la jambe gauche ; arthrite gommeuse. 

Homme de 35 ans, atteint d’épilepsie depuis l’Age de 7 ans. A l’age de 
16 ans, ce malade remarqua sur sa jambe gauche des tumeurs qui peu a 
peu s’ulcérérent. A 20 ans, la jambe gauche tomba sans cause externe, 
comme si on avait fait l’amputation en ce point, et le moignon guérit spon- 
tanément. En méme temps, survinrent sur la jambe droite des tumeurs et 
des ulcérations qui amenérent des rugosités sur le tibia et sa déformation 
en forme de sabre. 
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L’auteur expose ensuite dans les plus grands détails ces divers et nom- 
breux accidents : ulcérations, gommes, fractures de nature trés probable- 
ment syphilitique, ainsi qu’en témoignent les résultats de cures par les 
frictions et l'iodure de potassium. A. Doyon. 


Syphilis de la conjonctive. — W. Reiss. Ein Fall primarer Syphilis der 
Conjunctiva. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, t. XXXV, 
p- 19.) 


Ce cas concerne un jeune homme de 25 ans qui entra 4 la clinique le 
20 octobre 1895, pour une conjonctivite trachomateuse dont I’origine 
serait assez ancienne. Depuis deux semaines il est en outre survenu une 
tuméfaction particuliére de la conjonctive de l’ceil gauche. Ce malade dit 
avoir été traité il y a huit semaines a l’hépital militaire, pour son trachome 
et est parti il y a quelques jours en voie d’amélioration. Toutefois deux 
semaines avant son départ de l’hépital le malade remarqua un engor- 
gement des ganglions dans la région de l’articulation du maxillaire du 
cété gauche. A la clinique on fit le diagnostic de syphilis primaire pro- 
bable de la conjonctive. 

Le malade fut alors envoyé 4 la clinique dermatologique ot on constata 
la nature syphilitique de la lésion. L’ceil gauche est trés rouge, la con- 
jonctive palpébrale et bulbaire, envahie par des granulations trachoma- 
teuses, se souléve vers lacommissure palpébrale gauche et forme en ce point 
une tumeur cartilaginiforme, aplatie, de la grosseur d’un poids, dure, 
a bords assez nettement accusés et 4 surface jaune livide. Le chémosis et 
une petite portion de la partie indurée ont envahi la conjonctive. Un 
seul des ganglions préauriculaires est engorgé; les ganglions sous- 
maxillaires du cété gauche sont trés tuméfiés, indolents et durs. Sur le 
tronc et les membres, roséole syphilitique trés caractérisée. 

Relativement a l’étiologie, il est difficile de dire de quelle fagon l'infec- 
tion aurait pu se produire a l’hépital, si ce n’est que le virus ait été porté 
sur la conjonctive par un pinceau pendant le traitement du trachome. 

A. Doyon. 


Acide chromique et nitrate d'argent. — C. Bacx. Chromsiure = La- 
pizatzung in der syphilidologischen Praxis. (Monatshefte f. prakt. 
Dermatol., t. XXI, p. 81.) 


L’auteur a obtenu dans sa pratique syphiligraphique de bons résultats 
de la cautérisation combinée par l'acide chromique et la pierre infernale. 

Aprés avoir badigeonné, par exemple, une plaque syphilitique, avec 
une solution aqueuse d’acide chromique 4 10 p. 100, on applique immé- 
diatement aprés le crayon de nitrate d’argent. La décomposition chimique 
donne du chromate d'argent et de l'acide nitrique. L’application successive 
de ces deux caustiques a une action plus énergique que celle des deux 
remédes employés isolément. La douleur n’est pas trés vive. 

Voici, selon C. Boeck, les cas dans lesquels cette cautérisation est indi- 
quée : affections syphilitiques rebelles de la cavité buccale; plaques 
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muqueuses anciennes, séches, dures ; chancre mou (une seule cautérisa- 
tion profonde suffit souvent pour le détruire au début). Des chancres mous 
a tendance phagédénique et serpigineuse sont également modifiés avanta- 
geusement par ce procédé. 
Les résultats n’ont pas été aussi favorables dans la pratique dermato- 
logique, par exemple dans le lupus érythémateux et les nevi vasculaires. 
A. Doyon. 


Paralysie générale chez les jeunes sujets. — Avznemmer. Die Frahform 
der allgemeinen progressiven Paralyse. (Zeitschrift f. Psychiatrie, 
t. 52.) 


L’apparition de la paralysie générale dans la jeunesse souléve une 
série de questions. Quelles sont les particularités cliniques, étiologiques 
et anatomiques de la forme précoce? Ne se distingue-t-elle de celle des 
adultes que par l’époque ow elle survient, ou bien présente-t-elle des 
caractéres spéciaux ? 

L’auteur a pu rassembler 38 observations de la forme précoce de para- 
lysie générale, disséminées dans la science, auxquelles il a ajouté 
3 observations recueillies dans |’établissement municipal d’aliénés de 
Francfort-sur-le-Mein. 

Cas I. — Syphilis héréditaire. A l'dge de 3 ans, symptémes méningi- 
tiques. A 11 ans, attaque de convulsions. A 15 ans, maladresse des mou- 
vements, diminution de l’acuité visuelle. Chorée et démence progressive 
419 ans. A 22 ans elle entre dans l’asile et on constate les symptémes 
suivants : pupillesinégales a réaction lente, tremblement des muscles de la 
face, dents d’Hutchinson, embarras de la parole. Exagération des réflexes, 
contractures des membres, pas d’atrophie musculaire. Mort par décubitus 
dans le marasme paralytique. 

A l'autopsie : lésions typiques de la paralysie générale avec atrophie 
considérable de l’écorce cérébrale et des nerfs optiques. Dans les ventri- 
cules latéraux et dans le troisiéme ventricule, granulations épendymaires 
trés caractérisées. Dure-mére spinale trés épaissie ; léger état athéroma- 
teux des valvules et du commencement de l’aorte. Dégénérescence des 
cordons latéraux de la moelle. Dégénérescence graisseuse pigmentaire et 
scléreuse de nombreuses cellules des cornes antérieures et de quelques- 
unes des colonnes de Clarke. Sur quelques préparations les cellules 
ganglionnaires étaient en dégénérescence graisseuse pigmentaire, les 
parois des vaisseaux infiltrées de nombreux noyaux foncés. Proliféra- 
tion des noyaux de la névroglie avec karyokinése. 

Cas IT, — Syphilis héréditaire ; hydrocéphalie ; intelligence faible ; 
somnolence. A 9 ans (1886), accés paralytique, agitation, sans perte com- 
pléte de connaissance. Faiblesse dans la marche. En 1888, deux attaques 
convulsives. En 1889, accés fréquents de caractére trés différent. Dimi- 
nution notable de l'intelligence ; pupilles inégales, 4 réaction lente ; 
trouble de la parole, de !’écriture; tremblement des muscles de la face ; 
exagération des réflexes; troubles urinaires ; par moments, angoisse et 
hallucination de louie. Vers la fin de l'année, rémission partielle. En 1890, 
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la démence s’accentue, contracture spasmodique a droite ; les années 
suivantes a gauche. Attaques fréquentes. En 1894, entrée a l’asile. Démence 
grave. Etat parétique du bras droit; mort au bout de trois semaines avec 
des symptémes de paralysie du cerveau. 

A l'autopsie: lésions typiques de la paralysie générale. Atrophie des 
ganglions trés marquée et déja visible macroscopiquement, plus accusée 
que dans le premier cas. Comme dans ce cas il s'agissait principalement 
d’un processus diffus, atrophique, de dégénérescence, dans tous les gan- 
glions de la base avec participation dans une mesure inégale, il est vrai, 
des noyaux. Les lésions en foyers, dans le cervelet, dateraient d’aprés les 
caractéres histologiques, de la vie foetale ou de la premiére enfance et on 
devrait les regarder comme indépendantes du processus paralytique. A 
examen de l'écorce cérébrale on note surtout trois particularités : 

1° La participation 4 des degrés divers des différentes couches de 
Pécorce dans le processus paralytique, de fagon que la premiére et 
ladeuxiéme couche sont les moins atteintes, la quatriéme et la cinquiéme 
le plus atteintes. Cette répartition était la méme sur toute l’écorce du 
cerveau. Dans la plupart des cas de paralysie, méme chez les sujets morts 
rapidement 4 la suite d'accidents intercurrents, on constatait un amincis- 
sement considérable et principalement une multiplication marquée de la 
névroglie dans la premiére couche (fibre tangentielle), tandis qu’aprés 
celle-ci la deuxiéme couche est altérée d’une maniére précoce, avant que 
la couche profonde présente un processus atrophique grave. 

2° Un type particulier de dégénérescence de nombreuses cellules gan- 
glionnaires. 

3° La présence fréquente de Mastzellen. 

Cas IIT. — Syphilis héréditaire. Mére probablement atteinte de para- 
lysie générale. A 21 ans, diminution de l'acuité visuelle. Atrophie des 
nerfs optiques.Céphalée. Douleurs fulgurantes du dos. Absence des réflexes. 
A 26 ans, trouble de la parole, tremblement de la langue et de la face, 
démence, mégalomanie. 

Il s'agit égalementici d’une paralysie générale typique, avec symptémes 
tabétiques et atrophie des nerfs optiques. 

L’auteur fait ensuite un exposé complet de la question : sur 41 cas qu'il 
a cités il y a20 hommes et 21 femmes, ce qui constitue une grande diffé- 
rence d’avec la paralysie des adultes. Le début a lieu de 9 4 22 ans; le 
maximum de fréquence est de 15 4 16 ans (11 cas). La durée moyenne de 
la maladie a été de 4 ans 5 mois dans 23 cas sur 41. Dans 5 cas, paralysie 
générale du pére, dans l'un de ces cas du pére et de la mére, dans 2 cas 
de la mére ; done dans 7 cas, plus de 25 p. 100 descas sur lesquels on pos- 
séde des renseignements précis, ou dans 17 p. 100 de tous les cas il 
existait chez les parents une paralysie générale. Si on laisse de cété les 
cas de paralysie et de maladies nerveuses héréditaires (probablement d’ori- 
gine syphilitique), on en trouve encore parmi les 41 cas, 20 ou il y ad’autres 
affections héréditaires, c’est-d-dire 66,6 p. 100. D’aprés les observations 
de l’auteur, ce chiffre, qui indique la coincidence d’une hérédité avec la 
paralysie des adultes (40 p. 100), serait encore un peu trop élevé. 

, Dans les cas ot on peut observer la paralysie chez les ascendants 
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immédiats des malades atteints de paralysie 4 début précoce, on était con- 
duit 4 penser a une transmission directe et similaire de la paralysie des 
parents a l'enfant. 

Quant a I’étiologie, on trouve la syphilis d’une maniére certaine ou tout 
au moins trés probable dans 29 cas, 70,7 p. 100. Dans trois de ces cas 
l'influence de la syphilis s’exerca non par hérédité, mais par infection 
directe (cas de Hiifler, enfant infecté 45 ans par un baiser; les cas de 
Sommer et Rey, infection par une nourrice), la paralysie se déclara 15, 
19 1/2 et 16 ans aprés, donc en moyenne au bout de 16 ans 2/3. Chez les 
adultes le temps entre l’infection syphilitique et l’apparition de la paralysie 
est proportionnellement plus court. 

Dans 9 cas on a noté des traumatismes. Toutefois dans quelques-uns de 
ces cas on a trouvé en méme temps une syphilis héréditaire; peut-étre le 
traumatisme n’a-t-il joué qu’un réle secondaire, de cause occasionnelle. 

Les malades sont souvent peu développés au point de vue intellectuel, 
mais quelques-uns sont bien doués. On pourrait se demander si la forme 
précoce de la paralysie générale survient plus souvent chez les idiots que 
chez les autres. Peut-étre la syphilis héréditaire serait-elle la cause de 
l'idiotie comme de la paralysie ? 

D’ aprés certains auteurs, c’est la forme démente simple sans hallucins- 
tions qui prédomine dans la forme précoce de la paralysie générale; son 
évolution est presque toujours trés lente. Les attaques de paralysie sont 
fréquentes ; les symptémes physiques de paralysie existent souvent dés 
le début et pendant tout le cours de la maladie, tandis que les troubles 
physiques se développent plus lentement; la paralysie atteint fréquem- 
ment de bonne heure un cété plus fortement que l'autre. 

Suivant quelques auteurs, dans la paralysie a début précoce l'absence 
fréquente des réflexes serait frappante. Dans 7 cas on n’a pas de ren- 
seignements sur l|’état des réflexes rotuliens, dans 7 cas ils étaient nuls 
etdans 15 augmentés. Si on ne tient compte que des cas dans lesquels 
on a des indications sur l'état des réflexes (22), on trouve une combinaison 
de la paralysie avec des symptémes tabétiques dans 31,8 p. 100 des cas. 

L'atrophie du nerf optique est fréquente, on l’a rencontrée 5 fois, soit 
12 p. 100. 

Dans la paralysie 4 début précoce, les lésions ne différent en rien de 
celles qu'on observe dans la paralysie des adultes. Il n'y a pas lieu d’éta- 
blir une forme clinique spéciale. Quant a la nature de cette paralysie, il 
faut surtout la chercher dans l’étiologie. La misére, le surmenage, les 
soucis, d'une maniére générale la lutte pour l’existence, le Kampf ums 
Dasein, avec des actions nocives physiques et morales, sont encore regar- 
dés par beaucoup d’auteurs comme la cause effective et principale de l'ori- 
gine de la paralysie. On trouve ici la méme paralysie 4 une époque ou les 
causes nocives ci-dessus ne jouent encore qu’un faible réle. Mais par 
contre l’influence de la syphilis se fait sentir d’une fagon particuliérement 
évidente. A. Doyon. 
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Sang dans la syphilis. — N. Varenio. L’isotonia, la densita, l’alcali- 
nita e l’emoglobina del sangue dei sifilitici in rapporto coi cloruri 
avanti e durante la cura mercuria. (Giornale italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle, 1896, fasc. 4, p. 437.) 


De recherches entreprises chez 5 malades, l’auteur conclut que la résis- 
tance des hématies chez les syphilitiques secondaires est notablement 
diminuée ; il en est ainsi de l’alcalinité et de la densité du sang et de sa 
teneur en hémoglobine ; les chlorures du sang sont également diminués. 
Ces diverses altérations du sang sont en rapport avec la gravité de l’in- 
fection et la résistance du sujet; elles disparaissent sous l’influence du 
traitement mercuriel. 

Comme dans des recherches antérieures, l'auteur a constaté que la 
résistance globulaire du sang est en rapport avec sa teneur en chlorures 
de sodium et de potassium; ce rapport se vérifie également 4 la période 
primaire de la syphilis, quoique les altérations sanguines y soient peu 
prononcées. 

Le biiodure est, toutes choses égales d’ailleurs, plus actif que le proto- 
iodure. Georces THIBIERGE. 


Sérum de syphilitique tertiaire. — C. Bacx. Behandlung recenter 
Syphilis mit tertidr-syphilitischem Serum. (Archiv. f. Dermatol. 
u. Syphilis, 1896, t. XXXV, p. 387.) 


L’auteur a, chez 7 malades de sa clientéle privée, expérimenté depuis 
novembre 1894 un sérum provenant d’un syphilitique qui avait contracté 
la syphilis six ans auparavant et était actuellement atteint d'une épididy- 
mite avec hydrocéle. Ce malade avait en outre une épididymite syphili- 
tique du cété droit ; guérison par l’iodure de potassium, actuellement réci- 
dive. Le liquide de l’hydrocéle fut employé dans les 7 cas; dans les 
six premiers le traitement fut commencé pendant la seconde incubation, 
c’est-a-dire avant l’apparition des symptémes secondaires, dans le dernier 
cas seulement aprés l’apparition de l’exanthéme. 

Boeck donne ensuite en détail l’observation de ces 7 malades. 

Les injections furent pratiquées d’ordinaire tous les jours, parfois tous 
les deux jours, a la dose de 1 4 7 grammes, en général de 3 4 4 grammes. 
La dose du liquide injecté a varié de 32 4 301 grammes. 

Les résultats obtenus par l’auteur peuvent se résumer de la maniére 
suivante 

Les accidents primaires se sont plus rapidement résorbés sous I’in- 
fluence des injections de sérum qu’avec le traitement par l’expectation. 
L’action était parfois, par exemple dans le premier cas, trés frappante. 
L’engorgement ganglionnaire de la premiére période fut aussi modifié de 
la méme maniére. I] est intéressant de constater que cette action du sérum 
tertiaire est aussi signalée tout particuliérement par Vieviorovsky et 
Cotterell. 

Dans les cas o on commenga les injections dés la seconde incubation 
l’'apparition des accidents secondaires fut quelque peu retardée dans leur 
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ensemble, ces accidents furent trés atténués, les exanthémes et les lésions 
des muqueuses étaient de peu d’importance. 

L’état général s’est assez rapidement et réguligrement amélioré. 

La période secondaire est en somme trés notablement abrégée. 

Les injections sont d’autant plus actives qu’elles sont instituées de 
bonne heure. 

D’aprés ses expériences personnelles, l’auteur a trouvé que le sérum 
tertiaire est plus efficace que le sérum de la période secondaire. Mais ces 
injections de sérum n’exercent cependant pas une action aussi rapide 
et aussi frappante sur les symptémes de la période précoce de la syphilis 
que les spécifiques ordinaires, le mercure et l’iode. 

Quant a la question de savoir si c’est le traitement avec I'antitoxine 
naturelle, le sérum, ou celui des antidotes étrangers 4 l’organisme, qui 
fait disparaitre en général le plus rapidement et le plus sdrement la 
période précoce de la syphilis, l’auteur croit que la médication par les 
antitoxines est plus naturelle et de beaucoup préférable. A. Doyon. 


Sérothérapie dans Ja syphilis. — Miitter-Kannserc. Zur Serumthe- 
rapie der Syphilis. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1896, 
t. XXXV, p. 189.) 


Dans le service du professeur Lewin, a la Charité de Berlin, l’auteur a 
entrepris 4 la fin de l’‘année derniére des recherches sur |’influence des 
injections de sérum de cheval sur la syphilis. Le sérum était stérilisé, 
avec une addition de 4 45 p. 100 de tricrésol. On a traité 12 malades 
par ce procédé, Presque chez tous on observa, peu de jours aprés le 
début du traitement, des symptémes généraux plus ou moins graves et 
particuliérement des éruptions urticariennes qui 4a plusieurs reprises 
forcérent d’interrompre la médication. 

Chez ces 12 malades le traitement avec le sérum de cheval n’a exercé 
aucune influence spéciale sur les symptémes de la syphilis, tandis que les 
malades traités par les injections de sublimé ou la poudre de calomel 
étaient rapidement améliorés. 

Les reins ne sont pas irrités par le sérum, On ne trouva de l’albumine 
qu’une fois avec une salpingite blennorrhagique fébrile chez une femme, 
aprés une seule injection. A. Doyon. 


Sérothérapie dans la syphilis. — Tommasotr. Sulla sieroterapia della 
sifilide ; nuove considerazioni e nuovi tentativi. (Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1896, fasc. 1, p. 35.) 


Tommasoli a injecté chez sept syphilitiques secondaires le liquide d’une 
ascite symptomatique de syphilis hépatique ; chez les malades ainsi traités, les 
manifestations spécifiques n’ont subi aucune modification. Les manifesta- 
tions indirectes de l’infection syphilitique, malaises, vertiges, céphalée, 
douleurs dans les os et les membres, troubles nerveux divers, se sont pro- 
duites, mais les accidents généraux de l’infection, perte de l'appétit, sus- 
pension des régles, amaigrissement, ont disparu. 
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D’autre part, il a soumis sept syphilitiques 4 des injections de lait 
provenant de femmes syphilitiques. Un de ces malades a présenté une 
amélioration sensible ; les autres n’en ont tiré aucun bénéfice. 

L’ingestion de moelle osseuse de boeuf fraiche a été suivie chez trois 
malades d’une amélioration évidente de l'état général et de la disparition 
de douleurs nocturnes trés violentes. Georces THIBIERGE. 


Rocuon. — Des indications de la sérothérapie dans la syphilis. 
(Médecine moderne, 29 aot 5896, p. 553.) 


La sérothérapie antisyphilitique (injection de sérum du sang de syphili- 
tiques anciens) est surtout active contre les accidents tertiaires, mais peut 
étre utile aussi dans les syphilis malignes précoces et dans la neurasthénie 
syphilitique : l’auteur rapporte trois observations ayant trait a cette 
derniére indication. Mais on peut se demander si tout autre sérum, natu- 
rel ou artificiel, que celui d’un syphilitique n’aurait pas eu la méme 
efficacité. GeorGes THIBIERGE. 


Traitement dela syphilis : nitrite de soude. — F. Sprecuer. I] nitrito 
di sodio nella cura della sifilide. (Giornale italiano delle malattie 
venerce e della pelle, 1896, fase. 4, p. 453.) 


L’auteur a expérimenté chez 12 syphilitiques les injections de nitrite 
de soude proposées par Petrone dans le traitement de la syphilis. Deux 
malades n’ont pu supporter le traitement, qui provoqua au bout de 15a 
20 minutes de la cyanose, des nausées, des vomissements, des vertiges, 
de la petitesse et de l'irrégularité du pouls ; chez les 10 autres, le traitement 
continué pendant trente jours (dose totale : 9 4 12 grammes de nitrite de 
soude) n’a amené aucune modification dans les lésions cutanées, ni aucune 
amélioration de l'état général, pas d’augmentation du poids; chez la 
moitié des malades, l’anémie est restée stationnaire et chez l'autre moitié 
elle s’est aggravée. Georces THIBIERGE. 


Injections de calomel. — G. Sorriantini. Sulla sempre pit estesa 
applicazione delle injezioni ipodermiche ed intra muscolari di calo- 
melano. (Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1896, fasc. 2, p. 260.) 


L’auteur rapporte plusieurs cas d’affections graves ou rebelles, ayant 
ou non des relations avec la syphilis (rhinite hypertrophique, lupus 
de la joue, céphalée remontant 4 deux ans, laryngite syphilitique ulcé- 
reuse avec aphonie, syphilide ulcéreuse ancienne de la face) rapidement 
guéries par les injections de calomel. Georces THIBIERGE. 


Injections de thymol-acétate. — G. Etienne. Des injections de thymol- 
acétate de mercure dans le traitement de la syphilis. (Revue médi- 
cale de l’Est, mars 1896.) 


Etienne rapporte les- résultats favorables obtenus dans le service de 
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Spillmann au moyen des injections de thymol-acétate de mercure. Ce 
composé jouit d’une grande activité thérapeutique et jamais l’auteur ne 
l’a vu en défaut contre des manifestations syphilitiques particuliérement 
graves. Il posséde les avantages, aujourd’hui bien connus et admis par la 
grande majorité des auteurs, communs 4a toutes les injections mercurielles 
insolubles et a, sur certaines d’entre elles, celui de ne causer qu’une 
douteur habituellement trés peu intense. Georces THIBIERGE. 


Syphilis héréditaire. — R. Mitton. Manifestations articulaires et 
cutanées au cours d'une syphilis héréditaire tardive. (Revue men- 
suelle des maladies de l’enfance, avril 1896, p. 183.) 


Garcon de 15 ans, dont la mére semble n’avoir présenté aucune mani- 
festation syphilitique, mais dont le pére aurait eu des accidents des plus 
suspects. 

L’enfant a eu, 45 ans, une affection grave de l'ceil ; depuis l’Age de 
6 ans, lésions du genou droit, et gommes cutanées multiples. 

Actuellement, bosses frontales saillantes, déformation type de Hutchin- 
son des incisives médianes supérieures ; vaste ulcération assez superfi- 
cielle, 4 bords irréguliers, non décollés, sur la face antéro-externe des 
jambes ; genoux énormes, tuméfaction irréguliére de l’extrémité inférieure 
du fémur, distension de la synoviale, pas de déformation de l’extrémité 
supérieure du tibia, atrophie considérable des masses musculaires des 
cuisses et surtout des jambes; pas de lésions des autres articulations ; 
ascite peu abondante, foie énorme, mesurant 22 centimétres sur la 
ligne mamelonnaire, de surface mamelonnée, bord ligneux et incisé ; 
pas d'ictére. 

Amélioration des lésions articulaires et disparition des lésions cutanées 
sous l’influence du traitement spécifique mixte ; mais mort par troubles 
cardiaques ; pas d’autopsie Grorces THIBIERGE. 
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W. Poowyssozki1. — Recherches sur les sporozoaires pathogénes. 
Zur Entwickelungsgeschichte des Coccidium oviforme als Zell 
Schmarotzers. — Sur V’évolution du coccidium oviforme en tant 
qu’agent d’infection des cellules de l’organisme. Avec 4 pl. en 
chromolith. (Bibliotheca medica. Dermatologie et syphiligra- 
phie, n° 4, 1895.) 


L’auteur a publié en 1892 un travail sur des formations intra-cellulaires 
dans les néoplasmes cancéreux, formations qu'il considére comme de 
nature parasitaire. Il revicnt dans un nouvel article sur cette question si 
difficile. 

D'une maniére générale il faut remarquer que beaucoup de sporozoaires 
ont une grande analogie avec certaines cellules des tissus. Ainsi il est 
souvent trés difficile de bien distinguer un parasite de cellules de tissu 
ayant subi la dégénérescence du cancer, Voila une premieére difliculté. Il 
faut songer aussi que les sporozoaires sont trés mal connus. Aussi on ne 
saurait trop engager les zoologistes aporter leur attention sur ces micro- 
organismes dont quelques-uns jouent peut-étre un rdle de premier ordre en 
pathologie. Ces remarques faites, l’‘auteur donne lui-méme un bon exem- 
ple. Il s’est attaché a suivre pas a pas pour ainsi dire l’évolution d'un spo- 
rozoaire qui provoque une tuméfaction épithéliale adénomateuse. 

Ce sporozoaire rappelle beaucoup certaines formations trouvées dans 
-les tumeurs cancéreuses. C’est le coccidium oviforme découvert par Hacke 
dans le foie du lapin. 

L’analogie entre ce sporozoaire et les parasites du cancer est surtout 
remarquable pendant le stade du développement endogéne du coccidium 
oviforme, Pour cette raison l’auteur attire surtout l’attention sur cette 
période. ll décrit l’évolution de ce parasite 4 dater du moment ot il pé- 
nétre dans |’épithélium jusqu’a sa transformation en kystes zoopares. 
Ajoutons que l’auteur a porté son attention sur la forme aigué de la 
maladie. Quatre planches coloriées accompagnent le texte et précisent ce 
qu'une description, méme trés complete, ne peut pas toujours bien expli- 
quer. 

La méthode employée pour ces recherches a été la suivante : des frag- 
ments de foie sont durcis dans le liquide de Flemming et colorés avec la 
safranine et une solution aqueuse d’indigo carmin additionnée d’acide 
picrique. On obtient ainsi une trés belle coloration double : la chromatine 
est rouge, ie reste de la cellule bleu vert. 

L’infection de l’épithélium se fait toujours en partant de la lumiére d’un 
canalicule biliaire. Kn effet, les coccidies se rencontrent généralement 
dans la partie de la cellule située entre le noyau et la lumiére du canal. 
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Le parasite ne tarde pas 4 changer de forme, il devient arrondi, il reprend 
la forme amiboide. Le protoplasma cellulaire réagit. Il se forme des 
vacuoles ot se logent les coccidies,. 

L’auteur a suivi avec soin le développement de la coccidie dans la 
cellule de ’organe. Le parasite se présente sous la forme d'un organisme 
unicellulaire et arrondi. Il posséde un noyau. Dans ce noyau on voit 
apparaitre des granulations trés fines de chromatine qui de tous les cétés 
se détachent du nucléole. Le noyau et l'ensemble du parasite s’hypertro- 
phient considérablement. 

Le processus de sporulation endogéne a été décrit par Pfeiffer pour la 
premiére fois chez le coccidium oviforme et n’a rien de véritablement 
caractéristique dans le cas particulier. L’auteur ajoute quelques détails a 
ce qui était connu déja. Il insiste surtout sur le polymorphisme remarqua- 
ble du phénoméne. Ainsile nombre de spores formées par la coccidie peut 
étre trés variable. Les dimensions des spores sont aussi trés sujettes a 
variations. Il est trés probable que le polymorphisme des phénoménes de 
la sporulation dépend pour une large part du terrain. 

La maladie affecte généralement les voies biliaires. Néanmoins on peut 
voir des coccidies non seulement dans l'épithélium de ces canaux, mais 
aussi dans les cellules hépatiques. Cependant le fait est plus rare. 

M. Doyon. 


0. Commence. — La prostitution clandestine 4 Paris. 1 vol. in-8° de 
567 pages, Paris, Schleicher fréres, éditeurs, 1897. 


A plusieurs reprises, M. Commenge a publié sur la prostitution pari- 
sienne d'importantes études basées sur les statistiques du Dispensaire de 
salubrité dont il est le médecin en chef. Le volume qu'il vient de faire 
paraitre sur la prostitution clandestine est le résultat de l’analyse des 
statistiques portant sur 10 années de l'exercice de ce dispensaire, ana- 
lyse trés attentive et poussée trés loin. C’est certainement l'ceuvre la plus 
compléte sur la prostitution clandestine et la démonstration la plus irré- 
futable de ses dangers incessants au point de vue de la propagation de la 
syphilis. 

Plusieurs chapitres, celui qui a trait aux causes de la prostitution en 
général et de la prostitution clandestine en particulier, ceux dans les- 
quels il est question des arrestations des insoumises, des décisions que 
prend l'administration 4 leur égard, de leurs origines et de leurs profes- 
sions antérieures, de leur avenir aprés leur sortie de l’infirmerie de Saint- 
Lazare, ne sont pas d’ordre médical 4 proprement parler, mais d’ordre social 
et sociologique : leur lecture dévoile une foule de faits curieux, jette une 
lumiére sur les états d’Ame des prostituées et intéressera tous ceux, 
médecins ou non, qui prennent cure de la grande question de la prostitu- 
tion. 

Les deux chapitres, ce ne sont pas les moins importants, qui sont par- 
ticuliérement inléressants pour le syphiligraphe, sont celui qui a trait a la 
statistique des maladies observées chez les insoumises et celui dans 
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lequel l’auteur, donnant la conclusion de son considérable travail, expose 
ses idées sur la réglementation de la prostitution. 

La statistique des maladies transmissibles (syphilis, chancre simple et 
gale) observées pendant 10 ans donne pour 12,615 insoumises mineures 
4,712 malades, dont plus de la moitié syphilitiques, et pour 14,392 in- 
soumises majeures 3,232 malades, dont plus de la moitié syphilitiques, 
c’est-a-dire que sur 20 femmes arrétées pour s’étre livrées a la prostitu- 
tion clandestine, il y en a 6 atteintes de maladies transmissibles, dont 
4 syphilitiques. 

Les dangers que fait courir 4 la santé publique une fréquence aussi 
considérable de la syphilis chez les prostituées clandestines, conduisent 
auteur 4 réclamer la surveillance rigoureuse de la prostitution. Il réfute 
les arguments qu’on a fait valoir contre la réglementation et contre I'ins- 
cription des prostituées : l'inscription, contrairement a l’opinion émise 
par quelques moralistes, n'aggrave pas la déchéance de la prostituée; par 
contre, celle-ci exerce une profession malsaine, laquelle doit étre surveillée 
comme toutes les professions insalubres. La réglementation n’empéche 
pas dvailleurs de fournir et de faciliter aux prostituées la possibilité 
d’échapper a leur triste existence ; elle n’exclut pas la création d’asiles 
pour les prostituées mineures et l’intervention de tous les facteurs destinés 
a relever le niveau moral des prostituées. 

L’ouvrage de M. Commenge est de ceux qui peuvent le mieux aider a 
se faire une opinion sur une des questions sociales les plus controversées 
et les plus diversement interprétées, question 4 laquelle les syphiligraphes 
ont plus que tous autres le droit et le devoir d’élever la voix. 

Georces THiBierce. 


Bibliotheca medica. Dermatologie et syphiligraphie, sous la direction 
du professeur Neisser. — Das melanolische Pigment und die 
pigmentbildenden Zellen des Menschen und der Wirbelthiere 
in ihrer Entwichelung nebst Bemerkungen tiber Blutbildung 
und Haarwechsel, par le D' S. Ennmann, in-4°, avec 12 pl. chro- 
molithogr., 1896, Cassel, chez Fischer et C'*. 


Ce travail est le complément des études embryologiques que l'auteur a 
depuis longtemps poursuivies sur la formation du pigment dans les larves 
des amphibies. Il existe deux espéces d'ceufs de poissons et d'amphibies; 
l'une est déja pigmentée dans l'ovaire maternel (pigmentation originelle), 
dans l'autre espéce, les ceufs ne sont pigmentés que plus tard (sans pigment 
originel). C’est dans cette derniére variété que l'auteur a cherché a 
observer la formation du pigment 4 l'état naissant et toute la série des 
processus de développement. 

Dans différents chapitres il examine Ja formation du pigment chez 
l'homme, en s'appuyant sur des recherches faites sur le cuir chevelu 
embryonnaire de l'homme et de la souris grise, spécialement des poils, sur 
l'origine du pigment, sur son évolution 4 I'époque de la mue chez les ani- 
maux et du renouvellement des poils dans l’espéce humaine, etc. 


M. Ehrmann a encore étudié le changement de couleur des poils chez le 
putorius vulgaris. 
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Il a encore observé le développement des amphibies dont les ceufs sont 
colorés dans l’ovaire maternel et il a vonstaté que le pigment originel 
pénétre dans tous les tissus primaires, mais qu'il est éliminé. Tout le 
pigment définitif de l’animal adulte est formé comme dans les espéces 
dont les ceufs ne sont pas pigmentés. 

Il s’agit 14 d’un travail considérable qui représente une somme énorme 
de recherches et qui fait le plus grand honneur a son auteur. Il nous est 
impossible d’entrer dans le détail des nombreux examens faits par 
M. le Dt Ehrmann. Ses opinions sur lorigine du pigment sont bien con- 
nues des lecteurs des Annales, ils trouveront ici un exposé complet de 
ses théories sur une question jusqu’a ce jour si controversée. 

Voici les conclusions de cette remarquable monographie : 

La formation du pigment a lieu dans des cellules spéciales « mélano- 
blastes » qui ne sont identiques ni aux cellules de tissu conjonctif, ni aux 
leucocytes, ni aux cellules épidermiques. 

Les mélanoblastes sont des produits du feuillet blastodermique moyen ; 
ils s'y développent en partie d’une maniére indépendante, pénétrent dans 
l'épiderme et y ont une existence cellulaire propre. On ne saurait actuel- 
lement affirmer si des cellules du feuillet blastodermique externe se trans- 
forment en mélanoblastes dans |’épithélium de la rétine. 

Les mélanoblastes naissent dans les productions cornées de homme, 
des mammiféres et des oiseaux, ensuite chez les amphibies et les reptiles, 
précisément a la limite entre le feuillet blastodermique externe et le feuillet 
moyen, dou ils pénétrent dans l’épiderme ainsi que dans les organes plus 
profonds; dans les trois classes supérieures des vertébrés ils naissent 
aussi d’une facon indépendante dans la profondeur. 

Le matériel servant 4 la formation du pigment mélanique provient du 
sang et est de l’hémoglobine qui est contenue sous une forme trés diluée 
dans la lymphe et les humeurs. L’hémoglobine est, par le processus vital 
des mélanoblastes, transformée en pigment mélanique. 

Il n’est pas démontré que le pigment mélanique provienne des éléments 
du noyau ou de la transformation des éléments non colorés du protoplasma. 
Le pigment blane des amphibies (guanine) peut provenir de la nucléine. 

On n’a pas prouvé jusqu’a présent la formation extra-cellulaire du pig- 
ment mélanique. Ce qu'on a décrit comme pigment jaune d’or extra-cellu- 
laire aprés des hémorrhagies, n’est pas du pigment mélanique, ce sont des 
amas hématiques. Le véritable pigment mélanique ne s’observe d'une 
maniére incontestable a l'état extra-cellulaire que dans les cas de décom- 
position de cellules pigmentées. 

Le transport du pigment a lieu par le courant protoplasmatique interne 
sur des filaments de protoplasma qui relient les mélanoblastes aux cellules 
épithéliales. Il faut donc remplacer l’expression « théorie de migration » 
(Einschleppungstheorie) par cette de « théorie du courant » (Einstrémungs- 
theorie). 

Le pigment est, tout au moins, peu de temps aprés sa naissance, un 
corps dissous dans une substance épaisse, incolore. 

Cette monographie se termine par une bibliographie trés compléte. 

A. Doyon, 


NOUVELLES 


MM. les Drs Spiecier et Rite ont été nommés privat docents de derma- 
tologie 4 l'Université de Vienne. 


Le prix de dermatologie fondé par M. le Dt Unna pour 1896 a été attribué 
a M. le Dt Menanem Hopara (Constantinople), médecin de marine. La ques- 
tion était : 

Etat des fibres épithéliales pendant le développement des nevi mous et des car- 
cinomes alvéolaires. 

Pour 1897 M. le D* Unna a proposé la question suivante : 

Jusqu’a quel point toutes les colorations spécifiques de Uélastine, indiquées jusqu’a 
présent, peuvent-elles aussi colorer U' élacine ? 

Le concours n'est pas limité. Les mémoires seront regus jusqu’au com- 
mencement de décembre 1897 a la librairie Leopold Voss 4 Hamburg, 
Hohe Bleichen, 34. Le prix est de 300 marks (375 fr.). Les professeurs 
Krause (Berlin) et Hoyer (Varsovie) ont bien voulu accepter d’étre cette 
année encore les juges du concours. Pour plus amples renseignements 
concernant le prix de 1897, s’adresser 4 la librairie indiquée ci-dessus. 


Congrés international de médecine de Moscou. 


SECTION DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Les médecins frangais qui désirent prendre part aux travaux du Con- 
grés dans cette section sont priés d’envoyer le plus rapidement possible 
leur adhésion 4 M. le Dr H. Feutarp, secrétaire correspondant pour la 
lrance qui se chargera de les transmettre au président de la section le 
professeur Pospeloff. 

Les chemins de fer russes ont accordé le voyage absolument gratuit depuis 
la frontiére russe jusqu’A Moscou (aller et retour) aux médecins qui pren- 
dront la méme voie pour aller et revenir. Pour pouvoir profiter de cet 
avantage ils devront présenter la carte de membre du Congres; il y a 
donc intérét 4 envoyer le plus tét possible son adhésion et le montant de 
sa cotisation : 25 francs. 

Nous donnons le programme provisoire de la section. 


Rapports sur les questions proposées par le comité. 
A. — Dermartorocie 


le Tuberculose miliaire de la peau et des muqueuses voisines, rappor- 
teur : prof. Kaposi (Vienne). 
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2° Tuberculose primitive de la peau, rapporteur : prof. Scuwimmer 
(Buda- Pest). 

3° Acanthosis nigricans, rapporteurs : Courttarp (Paris), Ritte (Vienne), 
prof. Janowsky (Vienne). 

4° De l'actinomycose, rapporteurs : (Vienne), Kozersky (Varsovie). 

5° Sarcomatose de la peau, rapporteurs : prof. Neisser (Breslau), Max 
Josern (Berlin). 

6° Pathogénie de l’area Celsi, rapporteurs : prof. Rapcuirre Crocker 
(Londres), Max Josep (Berlin). 

7° Traitement du sclérome, rapporteur : prof. Janowsky (Prague). 


B. — VENEREOLOGIE 


1° Quand faut-il commencer le traitement de la syphilis et pendant 
combien de temps doit-on le faire ? rapporteurs : WaTrasuewski (Varsovie), 
prof. Neumann (Vienne), Bartuévemy (Paris). 

2° Doit-on commencer le traitement de la syphilis seulement a partir de 
apparition des manifestations générales ou bien faut-il faire le traite- 
ment préventif? rapporteur : prof. JaNowsky (Prague). 

3° Modifications des éléments morpholologiques du sang dans la période 
secondaire de la syphilis, rapporteur : Neumann (Vienne). 

4° Traitement de la syphilis par les préparations solubles et insolubles 
de mercure, rapporteur : prof. Wotrr (Strasbourg). 

Les sujets des rapports qui seront faits par les prof. Lassar (Berlin), 
Perrini (Bucarest), M. Unna (Hambourg) et Benrenp (Berlin) ne sont pas 
encore connus. 


Sujets choisis par les rapporteurs. = 


A. — DERMATOLOGIE 


1° Prof. Neumann (Vienne) : Observations sur le pemphigus végétant 
et la lépre. 

2° Hattopeau (Paris) : Des toxines en dermatologie. 

3° Prof. Neumann (Vienne) : Etude des différentes atrophies cutanées. 

4° Prof. Perersen (Saint-Pétersbourg) : Des formes initiales de la 
lépre. 

5° Prof. Pospetorr (Moscou) : L’arthritis de la peau. 

6° Bartuévemy (Paris) : Des éruptions diabétiques chez l'homme. 

7° Bartuétemy (Paris) : Modifications de la peau sous l’influence des 
rayons de Rénigen, 

8° Grimperc (Rostov-sur-le-Don) : La lépre dans le gouvernement du 
Don. 

9° Gorpnovsky (Vladi, Caucase) : La lépre au gouvernement Terski. 
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NOUVELLES 


B. — VENEREOLOGIE 


lo Prof. Janowsky (Prague) : Nouvelles données sur l’endoscopie dé 
l'uréthre chez la femme. 

2° Ritte (Vienne) : Pathogénie du chancre mou. 

3° Guertzenstein (Saint-Pétersbourg) : Caractéres principaux de la 
syphilis du peuple russe. 

4° Bartutiemy (Paris) : Le chancre syphilitique sans adénopathie pri- 
mitive. 

5° Bartutiemy (Paris) : Le tabes consécutif a la syphilis héréditaire. 

6° Fweisky (Moscou) : L’infection premiére de la syphilis chez les 
prostituées. 

7° SewsniaKkorr (Moscou) : Les maladies vénériennes parmi les prosti- 
tuées non inscrites de Moscou. 


Directeur de la section : Prof. Pospetorr. 
Secrétaire : Fweisky. 


Le Gérant : G. Masson. 


IMPRIMERIE LEMALE ET OC”, HAVRE 
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